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E. Prometeo de la antigua Mito- 
logia, encadenado a una roca y 
sometido a continuo tormento, del 
que la parte espiritual, su fracaso en 
proporcionar el Fuego Sagrado a la 
Humanidad, era mas fuerte que el 
propiamente fisico de ser deshecho a 
picotazos, nos trae a la memoria el 
doble tormento de las nume- 

rosas personas que en la actua- 

lidad sufren de hemorroides. 


Su pena, afortunadamente puede ser 
eliminada en una forma rapida con 
el uso de los supositarios hemorroida- 
les ANUSOL: un producto altamente 
indicado cuando la intervencién qui- 
rargica noes conveniente. Los suposi- 
torios ANUSOL son terapeiticamente 
eficaces: alivian el dolor y eliminan 
la inflacién y la hemorragia. No 
producen afectos secundarios. 
De uso facil. 


Ulam N ARN ER 
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Una ayuda 
y segura 


suave 


Ex ciego confia en su perro que lo conduce 
en una forma suave, segura, incansable al 
punto de su destino... 


En el caso de recargos intestinales, princi- 
palmente en los debidos a un peristaltismo 
defectuoso tiene usted, sefior Doctor, un 
agente de accién suave, pero de 
resultados comprobados: AGAROL. 
Debido a que esta constituido por 
una fina emulsién de aceite 
mineral, ablanda el contenido intes- 


Ademas, come contiene una pequefia 
cantidad de fenolftaleina en leucobase, 
AGAROL incita el peristaltismo, comple- 
tando en esa forma su accion. No contiene 
substancias irritantes que perjudiquen las 
mucosas. 


La proxima vez, prescriba usted 
AGAROL, cuya accion suave y eficaz 
haré que sus pacientes sigan teniendo 
en usted esa Fé y Confianza que son 


WARNER 


las mejores respuestas a su Capaci- 


dad Cientifica. 


lam? N ARN ER 
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tinal y el bolo fecal, al mismo tiempo 
que, mecanicamente, lubrica. 
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SEPTICEMINE CORTIAL 


AMPOLLETAS 


Formula: 


Yodcometilato de Hexametilenotetremina 

Hexametilenotetramina 

Solucion salina fisiologica al 7.50/00 c. b. p. ........ 
Para una ampolleta. 


PRESENTACION: En cajas de 8 ampolletas de 4 cm.? 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Antiséptico urinario e Infecciones generales. 


(NDICACIONES: Auxiliar en afecciones de las vias génitourinarias y estados infec- 
ciosos generales. (Cistitis, Nefritis, Angiocolitis, Colecistitis, Gripa, Neumonia, 
Tifoidea, Fiebre puerperal, Septicemia, Septicopiohemia y Peritonitis). 


DOSIS: Adultos: pueden tolerar, segin lo avanazdo del caso, de una a seis inyec- 
ciones en 24 horas. 


VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién endovenosa aplicada lentamente. 
Reg. No. 819 S. S. A. 


A. RUEFF & CIA. 
MEXICO, D. F. 


VACCIN ANTI-BRONCHO-PNEUMONIQUE DE WEILL & DUFOURT 


FORMULA: 
Neumococos I. de cada 


133.333, 333 


Estafilococos aureos 

Tetragenos. . 

Solucién acuosa de Cloruro de Sodio al 7 0/00 

PRESENTACION: En cajas de 3 y 6 ampolletas de 2 cm.? 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Antigénicas. 

INDICACIONES: Profilactico contra la gripa, Bronquitis catarrales agudas y de 
algunas complicaciones que sobrevienen en nifios y ancianos después de la anes- 
tesia por inhalacion. Auxiliar en el tratamiento de: Neumonia, Bronconeumonia, 
Gripa de tipo respiratorio, Bronquitis catarrales y algunos tipos de congestion 
pulmonar. 

DOSIS: De % cm.?, % de cm.’ y | cm.? en dias alternos, para nifios. 

De % cm.?, | cm.?, 114 cm.3, 1% cm.* y 2 cm.’, también en dias alternos, 
para adultos. 

VIA DE ADMINISTRACION: Inyeccién hipodérmica . 

Reg. No. 3152 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 
“Este medicamento es de empleo delicado”’. 


A. RUEFF & CIA. 
LUCERNA 7. MEXICO, D. F. 


0.38 g.- 
0.08 ,, 
LUCERNA 7. 
Esterococos 400,000,000 
& = 


ESPASNO-- cBALGINA 


Marca 


DOCIGRAM 


VITAMINA 8,, 
Reg. No. 34943 S. S. A. 
FORMULA: Cada ampolleta contiene: 
Vitamina cristalizaca 
Solucién de cloruro de sodio al 0.8%, c. b. p 

PRESENTACION: Caja con 5 ampolletas de 2 cm.? 

El DOCIGRAM (Vitamina B;:) constituye el principio activo del cxtracto de 
higado. Permite llevar a cabo la hepatoterapia en su forma mas cficaz, adminis- 
trando dosis precisas de un producto puro. Una sola inyeccién actuéa durante 
largo tiempo, lo que simplifica mucho el tratamiento. El producto no provoca 
alergia y combate no slo la anemia, sino también las lesiones nerviosas. 

{NDICACIONES: Tratamiento de las anemias macrociticas de todo tipo (perniciosa 
de Biermer-Addison, de espriie, embarazo, etc.). 

Trastornos nutritivos generales — por dietas insuficientes, y en particu- 
lar pobres en proteinas animales. Como profilacticos, en el hipertiroidismo, em- 
barazo, convalecencias en general, etc. 

POSOLOGIA: El! producto carece de toxicidad; puede administrarse en las dosis 
que el médico considere necesarias. En principio, 15 micrc jramos | uclen orc- 
porcionar excelente resultado. 

(1 mm. = milésima de miligramo = una unidad antianémica). 


INGRAM LABORATORIOS DE MEXICO 
MEXICO, D. F. 
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jOIGA ESTE CONSEJO/ 


LAS ENCIAS 
Of} 
DENTIFRICO™ 


FORMULA 


AEG PROP 3/50 


Nue vaYors 


Espece!sta en 


LAS 


jCuide sus encias/ Los dientes sanos, 
firmes y hermosos necesitan encias 
saludables. Limpve sus dientes y de 
masae a sus encias con FORHAN'S, 
que contiene un Astringente en la formula 
del Dr. R.J.Forhan.La piorrea encoge las 
encias y afloja los dientes.Si la contrae, 
visite a su dentista inmediatamente. 


CATEDRATICOS FORHAN'S 
PREGUNTAN:— 


éCual es /a politica de colomzacion 
mas convemente para nuestro pais? 


Envie su contestacion a 


GOTHAM DE MEXICO, S.A. Bolivar 8, 


Mexico, D.F. 
/GANE UN PREMIO/ 


*REVISE SUS BILLETES DE A PESO! Puede fener e/ 
premiado en el Programa VARIEDADES FORHAN'S. 


ENCIAS 


Se presenta en frasco-ampula de 


al 8.5 g. por 1,000 cm.* 


cada cm.* contiene 0.10 cm.? de Suero. 


BOGOSERUM 


Suero Anti-Reticular Citotoxico de Bogomoletz. 


ESTIMULANTE DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 


Un segundo frasco-ampula contiene 9 cm.* de solucion acuosa de cloruro de sodio 


Al iniciarse su aplicacion se aspira el Suero en una jeringa y se inyecta en el frasco- 
ampula que contiene la solucion salina, a través del tapon de goma, tomando Jas ne- 
cesarias precauciones de asepsia. Asi se obtiene una dilucién al 1 por 10, por Jo que 


En esta forma se facilita al médico la dosificacién sin necesidad de jeringa espe- 
cial Cualquier error en mas o menos, es un error que se reduce al décimo, 


: EL BOGOSERUM asi diluido conserva integra su potencia por mas de un mes 
ac si se toma la precaucion de conservarlo constantemente entre 0° * & 
Dosis, ritmo y via de aplicacién. 

Una vez efectuada la dilucion se procede a la aplicacién de] BOGOSERUM de 
preferencia por via subcutanea a la dosis que el médico determine. Sin embargo, nos 
: permitimos recomendar el siguiente esquema de tratamiento de dosis iniciales progresivas 
Snero 
Inyeccié6n Diluido Suero Puro 

2 I 0.50 cm.3, que cerresponde a 0.05 cm*. 

Ill 0.70 ,, 0.07 

IV 0.80 ,, 0.08 

Las dosis subsiguientes serén de 1 cm.% de Ja dilucion. 


Se recomienda aplicar las inyecciones con intervalo minimo de 7 


Reg. No. 32248 S. S. A. Prop. No. H-1 


horas. 
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| Reg. Nams. 33,044, 33,483 y 33,684 


RUTHIORYL 


ANTIALERGICO 


INYECCIONES INTRAVENOSAS 


a base de kKutina y Tiosulfato 


de Sodio. 


GRAGEAS 


a base de Rutina, Tiosulfato de Sodic 


y Vitamina 


GRANULADO INFANTIL 


a base de Rutina y Tiosulfato 


de Sodio. 


A. 


Laboratorios J. C. Thomé, 
§. A. 


Moras No. 360. Nva. Col. del 
Valle. 


Apartado No. 1398. 


México, D. F. 
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AMINOACIDOS PARA LA TERAPIA ORAL 


El LEDINAC, proteina hepatica hidrolizada de Lederle, es una combinacién de 
aminodcidos y péptidos, en forma agradable al paladar, y derivados de la pro- 
teina hepatica por un simple proceso digestivo enzimatico que retiene las sub- 
stancias nutritivas encontradas en el higado. Ventajas del LEDINAC— 

7. Los aminoscidos contenidos en el LEDINAC se derivan exclusivamente del 
higado mamifero—la fuente corporal més rica en substancias nutritivas. 


2. EI LEDINAC contiene, en una dosis diaria, todos los requisitos diarios minimos 
de las vitaminas del Complejo B—incluyendo el dcido folico FOLVITE*, factor 
anti-anémico. 

3. El LEDINAC es de sabor agradable, y sumamente soluble. Puede ser mezclado 
con una gran variedad de alimentos lfquidos y solidos. 


4. El LEDINAC no causa estrefimiento. 


FORMULA: Nitrégeno del grupo amido libre 1,0% Acido Pantoténico . . . 2,30 mg. 
Proteina Hepética Digerida . 54,0% incluyendo los aminodcidos Arginina, Histi- Clorhidrato de Piridoxina (Be) 0,24 mg. 
38,5% dina, Lisina, Triptéfano, Fenilalanina, Me- Biotina . . « « 2,70 gamma 
Condimentos (inclusive tionina, Treonina, Leucina, Isoleucina, 23,00 mg. 
7,5%  Valina y Cistina. « 120,00 mg. 

Acido Félico FOLVITE . . 1,50 mg. 

CADA 30 GM. CONTIENEN: 

32,5%  Clorhidrato de Tiamina (Bi) 100mg. Fésforo . . . . - 297,00 mg. 

3,5% Riboflavina (B2) . . . . 2,00 mg. 4,80 mg. 

50,0% Niecinemida . 6,60 mg. a's 103,8 


ENVASADO EN FRASCOS DE 228 GM. 


Marca Registrada 

LEDERLE LABORATORIES DIVISION 

AMERICAN CYANAMID COMPANY - 30 ROCKEFELLER PLAZA - NEW YORK 20, N. Y- 
Representantes Exclusivos en México. 


Laboratorios Lederle, S. A. 


Fray Servando Teresa de Mier No. 120 (Esquina con Isabel la Catoélica) 
MEXICO. D.F. Tels: 36-70-59 — 21-29-13 — 21-29-14 
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ANO XVII. ABRIL 1950 


S U M A _R 


INDICACIONES DE LA ESPLENECTCMIA Y SUS RESULTADOS.—Por 
el Académico Dr. Enrique Flores Espinosa 
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Indicaciones de Ja Esple: ectcmia y sus Resu'tados 


Por el Acedéimico Dr. Enrique Flores Espinosa. 
Trabajo de ingreso leido el 6 de abril 1950. 


En realidad escribir sobre este tema, es el resultado de dos propé- 
sitos bien definidos: en primer lugar lo apusionante del mismo; en segun- 
do, contribuir con nuestra modesta experiencia a aumentar el interés que 
tiene su estudio en nuestro medio siguiendo la conduct sefialada por 
otros médicos mexicanos. 

Es apasionante el tema, pues ‘a nadie escapa cuanto se ha escrito 
scbre bazo y cuantos puntos obscuros tiene todavia su fisiologia y su pato- 
logia; cuantas contradicciones y cuantos errores de diagnéstico se come- 
ten cuando tiene uno en{rente una esplenomegalia. Es cierto que en los 
ultimos 15 afios mucho se ha avanzado para esclarecer puntos dudosos. 
pero me parece que todavia queda mucho por hacer. En éste avance in- 
ducuble han contribuidc en casi todos los casos, el trabajo coordinado 
de internistas, de hematdloqos y de cirujanos; como resultado de éste 
esfuerzo de conjunto se ha logrado que poco a poco vaya perdiendo el 
estudio del bazo, ése caracter que hizo decir a algunos: el bazo es un 
organo Ileno de misterio 

Nuestra experiencia se refiere a 13 casos gue han sido mandados al 
Servicio de Cirugia Pab. No. 3 Hospital General, por médicos internistas 
vy cuyo estudio hematolégico, contribuy6 grandemente para elaborar el 


diagnéstico y para sentar Ia indicacién quirtrgica. Este material, sov el] 


Ejecutado en e! Hospital Geneial Jefe del Servicio Dr. Francisco Fon- 
seca. 
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primero en reconocer que es bastante pobre, creo que a pesar de ser el 
resultado de 3 afios de trabajo en estes asuntos, no es suficiente para sa- 
car conclusiones muy amplias ni para sustentar criterios muy bien defini- 
dos, pero de cualquier modo tengo la esperanza de que escribiendo cada 
uno de nosotros su pequefia o su grande experiencia, pongamos los pun- 
tales para que cada vez se despierte nas y mas el interés por estos estu- 
dios y con el tiempo nuestra liteitatura sea tomada en cuenta en la Biblio- 
grafia Mundial. 

Como una breve nota preliminar y para comprender mejor Su pato- 
logia, voy a intentar bosquejar lo que actualmente se sabe por fisiologia 
normal y patolégica del bazo y recordar también muy brevemente, sus 
rclacicnes anatémicas que pueden explicar satisfactoriamente algunos 
problemas que se presentan cuando esta enfermo. Tanto el sitio ‘anaté- 
imico que tiene, como su estructura y sus funciones, son fundamentales 
para darnos cuenta de las alteraciones que otros 6rganos (est6mago € hi- 
gado) presentan frecuentemente. Esta en relacién estrecha con el esté- 
mago y con la cola del pancreas sobre el cual camina la vena y la }arteria 
esplénicas. Colocado encima del rifién izquierdo y del angulo célico iz- 
quierdo, esta también en relacién muy estrecha con el lébulo izquierdo del 
higado. La gran vena esplénica se une con la vena mesentérica inferior 
y ‘a superior para constituir la porta. Esta derivacién de la vena esplénica 
en la circulacién portal, es justamente como lo hace notar Marchal (1). 
lo que aclaia la estrecha solidaridad patolégica de los trastornos espléni- 
cos y hepaticos; la importancia de la hipertensién portal para los dos 
6rganos y la relativa frecuencia de gastrorragias debida a I alteracién 
de los ramos gastricos de la vena esplénica 0 a varices esofagicas debi- 
das a la misma hipertensi6én portal. 

Las funciones de bazo han sido muy discutidas y tengo la convic- 
cién de que todavia queda un campo muy amplio en el que tanto investi- 
gadores como fisidlogos, puedan contribuir para ‘aclarar dudas y resol- 
ver problemas. 

La pregunta que se impone es jla extirpacién de un bazo sano es 
indiferente para e] hombre?. En realidad casi todos los autores estan de 
acuerdo en decir que practicamente no hay ningin trastorno evidente 
cuando se extirpa un hazo sano. Yo tuve que quitar hace 13 afios un bazo 
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en un paciente de 23 afios que habia sufrido un traumatismo, en e! 
hipocondrio izquierdo, habiéndole causado ta ruptura del mismo y que 
operé por un cuadro de anemia aguda por hemorragia interna. Este 
paciente fué operado en el puesto No. | de la Cruz Verde y aunque ne 
pudo ser vigilado po rmucho tiempo, si puedo asegurar que su post-ope- 
vatorio fue normal no habiendo tenido ninguna complicacién digna de ser 
tomada en cuenta. Sin embargo Latten (2) refiere un caso en el que ura 
esplenectomia hecha a un individuo que también habia sufrido un trau- 
matismo, fué seguida de una secuela post-operatoria tormentosa: pre- 
sent6 neumonia lobar izquierda, endocarditis seguida de un cuadre de 
reumatismo articular agudo que obligé al paciente a permanecer en el 
Hospita] 3 meses después de la intervencién. Haberer, Brener y Kroh 
(3) también relatan casos, el primero 3, e] segundo | y el tercero otro, 
en los cuales la esplenectomia hecha en bazos sanos fue seguida de cua- 
dros infecciosos de una seriedad muy grande ocasionando la muerte em 
3 de ellos, achacando estas muertes a que la extirpacién de] bazo produjo 
una disminucién de su resistencia y a cambios de inmunidad. Este pro- 
blema en realidad no esta resuelto y hacen falta mayores observaciones 
nara llegar a una conclusién mas firme. Lo que esta mejor estudtado es 
el efecto que tiene la extirpacién de un bazo enfermo y a éste respecto 
creo se puede decir que si la extirpacién de un bazo sapo pueda causar 
algunos trastornos, no litay duda de que cuando esta enfermo y se pre- 
voquen repercusiones serias que puedan afectar la vida, su extirpacién 
esta perfectamente justificada. 

El papel que el bazo desempefia en el organismo es muy complejo: v 
debo hacer hincapié en ello, Kay muchos puntos oscuros todavia en :u 
fisiologia; sin embargo, algunas funciones estan bien establecidas y de 
ahi se deriva la necesidad de conocerlas para poder saber con mayor ra- 
z6n, cwando esta indicado hacer una esplenectomia. Se sabe firmemente 
que el bazo ejerce una funcién inhibitcria entre la médula roja y la san- 
gre periférica; probablemente ésta funcién es llevada a cabo por medio 
de hormonas y Bergstrom (4) piensa que estas hormontas ‘ejercen un 
verdadero bloqueo entre 'a médula y la sangre, bloqueo que puede sect 
total o parcial, dando lugar a les diferentes tipos hematolégicos que s¢ 
presentan cuando su funci6én esta alteiada. Asi pues en el hiperesp!enis- 
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mo, término creado desde 1913 para expresar la hiperfuncién del bazo, 
se pueden presentar anemias, granulocitopenias o trombocitopenias, o in- 
cluso un panhematocitopenias. E] bazo normal esta interpuesto entre !a 
médula roja y la sangre y secreta hormonas que regulan el crecimiento y 
maduracién de las células de la médula. En condiciones normales hay 
un equilibrio entre *a produccién y la destruccién de los elementos san- 
guineos; durante e] paso de éstcs por los sinusoides venosos del bazo, !os 
eritrecitos viejos son destruidos y retirados de la circulacién; se calcula 
que ésta destruccién de eritrocitos es de un trillén por dia. En situacic- 
nes anormales ésta destrucci6n puede estar exagerada y entonces ‘ipare- 
cen signos de hemolisis 0 sea hiperbilirrubinemia, hemoglobina, hemoglo- 
binuria, aumento de la urobilina fecal, pudiendo ademas ecnontrarse en 
éste cuadro, un aumento de la fragilidad globular y esferocitosis. Es muy 
importante hacer notar que ia esferocitosis cuando existe con un baze 
nermal o hipertrofiado da lugar a hemolisis; pero en un individuo esnie- 
nectomizado aunque exista esferocitosis, ésta no da lugar a hemolisic. 
En los glébulos blancos éste poder inhibitorio de] bazo, se demuestra muy 
claramente, ya que la esplenectomia esta seguida casi de inmediato, pcr 
un aumento muy marcado de trombocitos y de leucccitos. Respecto a! 
papel que el] bazo tiene ei formacién de elementos figurados de la san- 
gre, Cole y asociados (5) creen que en la vida fetal, el bazo es capa 
de formar toda clase de células sanguinetas, pero que al llegar a la vida 
adulta esta funci6n es minima y tnicamente se limita para formar linfc- 


cites y monocitos. El mismo Cole y asociados piensan que puede haber 
ciertas condiciones especiales en que se formen en exceso en el bazo los 
elementos figuradcs de la sangre; dando lugar entonces cuando éste ex- 
ceso es en los glébulos blancos a los diferentes tipos de leucemias. 


En resumen, cuando el bazo exagera su papel de destruccién de los 
elementos de la sangre, se produce el hiperesplenismo que esta represen- 
tado hematolégicamente por anemia, leucopenia yv trombecitopenia ya sea 
en conjunto o aisladamente. Esta sitwacién puede llegar a ser de seve- 
ridad tan grande, que entonces esta plenamente justificado practicar una 
esplenectemia. 

Con estas bases fisiolégicas y fisiopatolégicas, se pueden va de- 
ducir cuales deberan ser las indicaciones de la esplenectomia y se com- 
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prende entonces con cierta facilidad, que en la actualidad poco a poco 
estas indicaciones se precisen mas, haciendo que la anarquia reinante a 
este respecto vaya siendo cada vez menor. 

Desde luego creo que todos los casos de quistes, abscesos y tumores 
del bazo, tendran una indicaci6én operatoria indudable. Es posible que en 
estos casos no haya ningttn sintoma hematolégico que pueda traducir un 
trastorno en Ja funcién esp!*nica, cero aqui como en cualquier otro é6rgano 
el tratamiento debera ser la exéresis; salvo en algunos casos de abscesos 
en los que los fenémenos inflamatorios sean tan int€nsos que el acto ope- 
ratcrio se reduzca a un simple drenaje. 

Nesotros no hemos tenido ninguno de éstos casos y solamente en 
una ocasin6, tuve que hacer 'aparatomia exploradora en un joven de 
18 afios cuyo diagnéstico pre-operatorio fue extraordinariamente dificil. 
Este paciente tenia una tumoracién en el hipocondrio izquierdo que clini- 
camente correspondia a un bazo grande, sin embargo ninguno de los me- 
dios de exploracién nos llegé6 a demestrar de una manera satisfactoria 
cua] era la causa posible de esta esplenomegalia; una sedimentacién glo- 
bular aumentada, un Mantowx positivo y el aspecto fisico del paciente 
hizo sospechar que se tratara de un bazo fimico: habiendo sido tratado en 
e] pabellén No. 20 por mi hermano Jorge, que fué e! que hizo el estudic 
clinico, con una dosis suficiente de estreptomicina y habiendo conseguide 
una mejoria aparente de su estado general, nos fué enviado para que le 
hiciéramos una laparatomia eyploradora: practicada ¢sta, comprobamos 
que se trataba de una tuberculosis de forma caseosa que invadia gran 
parte del mesenterio e intestino delgado y que también afectaba el bazo. 
que estaba con adherencias tan extensas a todos los 6rganos vecinos y a 
ta pared, que inclusive nos fué muy dificil identificarlo plenamente. Nos 
cenfermamos con quitar un ganglio mesentérico para biopsia, que con- 
firm6 nuestra sospecha y con cerrar la pared. 

Tenemos la conviccién de gue quistes, tumores primarios y abscesos 
del bazo, son condiciones patolégicas y extremactamente raras yv cuye 
diagnéstico es en algunas ocasiones muy dificil. 

Cuandc se llega a demostrar que la ptirpura trombocitopénica e: 
primcria, representa indicacién precisa de la esplenectomia. Se sale 
que se puede dividir éste cuadro desde el punto de vista de su etiologia 
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adulta esta funci6n es minima y tnicamente se limita para formar linfc- 


cites y monocitos. El mismo Cole y asociados piensan que puede haber 
ciertas condiciones especiales en que se formen en exceso en el bazo los 
elementos figuradcs de la sangre; dando lugar entonces cuando éste ex- 
ceso es en los glébulos blancos a los diferentes tipos de leucemias. 


En resumen, cuando el bazo exagera su papel de destruccién de los 
elementos de la sangre, se produce el hiperesplenismo que esta represen- 
tado hematolégicamente por anemia, leucopenia yv trombecitopenia ya sea 
en conjunto o aisladamente. Esta sitwacién puede llegar a ser de seve- 
ridad tan grande, que entonces esta plenamente justificado practicar una 
esplenectemia. 

Con estas bases fisiolégicas y fisiopatolégicas, se pueden va de- 
ducir cuales deberan ser las indicaciones de la esplenectomia y se com- 
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prende entonces con cierta facilidad, que en la actualidad poco a poco 
estas indicaciones se precisen mas, haciendo que la anarquia reinante a 
este respecto vaya siendo cada vez menor. 
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camente correspondia a un bazo grande, sin embargo ninguno de los me- 
dios de exploracién nos llegé6 a demestrar de una manera satisfactoria 
cua] era la causa posible de esta esplenomegalia; una sedimentacién glo- 
bular aumentada, un Mantowx positivo y el aspecto fisico del paciente 
hizo sospechar que se tratara de un bazo fimico: habiendo sido tratado en 
e] pabellén No. 20 por mi hermano Jorge, que fué e! que hizo el estudic 
clinico, con una dosis suficiente de estreptomicina y habiendo conseguide 
una mejoria aparente de su estado general, nos fué enviado para que le 
hiciéramos una laparatomia eyploradora: practicada ¢sta, comprobamos 
que se trataba de una tuberculosis de forma caseosa que invadia gran 
parte del mesenterio e intestino delgado y que también afectaba el bazo. 
que estaba con adherencias tan extensas a todos los 6rganos vecinos y a 
ta pared, que inclusive nos fué muy dificil identificarlo plenamente. Nos 
cenfermamos con quitar un ganglio mesentérico para biopsia, que con- 
firm6 nuestra sospecha y con cerrar la pared. 

Tenemos la conviccién de gue quistes, tumores primarios y abscesos 
del bazo, son condiciones patolégicas y extremactamente raras yv cuye 
diagnéstico es en algunas ocasiones muy dificil. 

Cuandc se llega a demostrar que la ptirpura trombocitopénica e: 
primcria, representa indicacién precisa de la esplenectomia. Se sale 
que se puede dividir éste cuadro desde el punto de vista de su etiologia 
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en dos grupos: la puirpura trombocitopénica primaria o esencial y la se- 
cundaria o sintomatica. Ya hemos dicho cuando hablamos de la fisiologia 
patolégica de] bazo que una forma de hiperesplenismo es cuando el poder 
inhibitorio de] Bazo se man.ficsta por la destruccién exagerada de plaque- 
tas, la trombocitopenia resultante da lugar a una tendencia hemorragi- 
para que como lo hace notar acertadamente Trevifio (6) tiene lugar sobre 
todo en las mucosas gingiva] y nasal, con equimosis y petequias y rara 
vez por hematemesis. El bazo esta ligeramente aumentado de tamafio y 
se ha dado como dato para diferenciar la trombocitopenia esencial de la 
sintomatica, el hecho de qu7h ‘abitua!mente el bazo esta mas grande en la 
ultima. 

Ademas las exploraciones en la sangre son claramente demostrativas: 
se encuentra tiempo de coagulacién normal, aumentado el tiempo de 
sangrado, irretractibilidad del coagulo, una baja considerable de] numero 
de plaquetas y un signo de] lazo fuertemente positivo. El mileograma pue- 
de servir en algunos casos dudosos para ayudar a hacer el diagnoéstico 
diferencial entre las ‘dos condi~iones: en la pirpura trombecitopénica pri- 
maria se encuentra un aument> muy 2centuado de megacariocitos inmadu- 
ros que es la expresién mas constante de hiperesplenismo, en cambio su 
numero es casi normal en la secundaria. Esta como su nombre lo indica, 
es secundaria a procesos de muy variada indole: intoxicaciones, infec- 
cicnes, radiaciones, tec. ‘y l2 esplenectomia no tiene ningtin valor terapéu- 
tico. En cambio todos estan de acuerdo en las curaciones verdaderamen- 
te scrprendentes que tiene lugar cuando se hace en un caso tipico de pur- 
pura primaria. Para que éste éxito se realice ampliamente, hay que tener 
en cuenta varios factores; lo. que la intervencién se haga lo mas 
precozmente posible; 20. que no importe que el paciente esté sangrando 
abundantemente, pues quiza sea éste el momento en que mas urgentemen- 
te sea necestario operar; 30. que se tenga siempre a la mano gran canti- 
dad de sangre para hacer transfusiones antes y en el momento operato- 
ric, inclusive para introducirla por via arterial si hay temor de que el pa- 
ciente esté a punto de caer en estado de Shock; 40. que en el momento 
op*ratorio se haga una busyued= de bazos accesorios, ya que el dejar al- 
guno, expone a la recidiva de la enfermedad. 

De la serie de enfermos estudiados por nosotros, tenemos un caso 
que nos fué enviado por el Dr. Ruiz Castafieda: Individuo de 25 afios que 
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estaba siendo tratado y practicamente curado de una brucelosis que le 
habia durado seis meses; en éstas condicienes un dia empez6 a .ener gin- 
givorragias y epistaxis que fueron cacta vez mas profusas, se le hace una 
cuenta de plaquetas y se 'e encuentra 69,000, pcr mmc.; tiempo de coagu- 
laci6n normal, de sangrado 12 minutos, prueba de] bazo positiva. La 
cuenta de plaquetas hecha wl tia siquiente dié6 9.000 por mmc. A pesar de 
las transfusiones repetidas y de haberle administrado teda clase de coa- 
gulantes, como e] enfermo seguia sangrando, fué enviado al Pab. No 2? 
en donde se le hizc una cuenta de pl>quetas hal endo dado 60.000 por mmc. 
En estas condiciones fué esplenectomizado, habiéndosele pasado durante 
el acto operatorio 500 cc. de sangre total. Se tom6 sangre para hacer 
cuenta de plaquetas después de haber ligado e] pediculo esplénico y la 
cifra fué de 180,000 por mmc. se encontré al bazo moderadamente gran- 
de, con adherencias laxas al diafragma que sangr'aba poco: en realidad 
se puede decir que no hubo errores técnicos durante la intervencién. A 
pesar de tedo el enfermo fallecié al terminar el acto quirtirgico, con un 
cuadro franco de shock. Como todos los casos de fracasos ensefan mas 
que los éxitos, creo que si enilitamos los hechos podemos sacar algunas 
conclusiones prevechosa; por ejemplo: mg parece que e] paciente nos fué 
enviado demasiado tarde; tal vez como se travaba de un bruceldsico re- 
cizntemente curado, es pesible que no s2 tratara de un caso tipice de pur- 
pura trcembocitopénica primaria sino probablemente secundaria y por ul- 
timo no tuvimos *: mano mayo cantidad de sanqre para pederlo sacar del 
shock que fué en ultima instancia lo que causé la muerte. 

La ictericia hemolitica, enfermedad de Minkowsky-Chauifard es 
otro padecimiento en el que la indicacién de la esplenectomia es absolu- 
tamente precisa. Esta constituida por una serie de sintomas que [a indi- 
vidualizan perfectamente bien y su diagnéstico debe ser hecho con rela- 
tiva facilidad. siempre que en un caso de ictericia acoltirica se piense en 
ella. Habitualmente se presenta en individuns jovenes, con marcado re- 
tardo en su crecimiento, con antecedentes familiares de] mismo padeci- 
mientc, pucs es hereditaria, genotipica y se trasmite siquiendo las leyes 
de Mendel, el profescr Debré (7) le ha dado el nombre de “‘enlermedad 
hemolitica’’, con ictericia. sin insuficiencia hepatica, sin prurito, con es- 
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iizada por presentarse en forma de crisis en las cuales ha ictericia se exa- 
cerva y puede haber fiebre. Los analisis del laboratorio ayudan defini- 
tivamente al diagnéstico y de ellos sobre todo los datos hematoldgicos: 
Hay una anemia de tipo isnc.Amico, que como dije puede alcanzar cifras 
de 3,000.000 sobre todo en esas crisis de desglobulizaci6n; los hematies se 
encuentran deformados, habiendo un 30‘ aproximado de micro-esfero- 
citos, llamandose asi por tener una forma esferoida] en lugar de bicén- 
cava como es lo habitual; un aumento muy acentuado de la ‘ragilidad glo- 
bular en las soluciones hipoténicas cloruradas y reticulocitosis. Aunque 
el mielograma presenta aigunos datos de importancia, tales como un au- 
mento de los elementos mielcides, eritroides y megacaricitos, que son la 
expresién del hiperesplenismo, se puede considerar desde él punto dé vista 
practico que su estudio no es indispensable para establecer e] diagnostico. 
Lis otros datos de laboratorio son los siguientes: Reaccién de Van Den 
Bergh, indirecta positiva; reaccién de Triboulet, positiva; aumento de la 
urobilima en la orina; indice ictérico aumentado. 

Se encuentra que hay un 60%¢ de estos pacientes (White) (8). que 
son portadores de calculcs en la vesicula biliar; ésta incidencia aumenta 
con la edad. La explicacién que da Curtis (9) de la formacién de los 
calculos me parece satisfactoria; dice que son de una variedad no comin 
y representan grandes masas de pigmento sanguineo formado en el bazo 
a expensas de los glébulos rojos destruidos, transportados al higado v de 
ahi excretados por la bilis a ka vesicula en donde se concretan y se for- 
man; son de pigmento biliar en su mayor parte, aunque algunos pueden 
tener colestero] y estar cubiertos de depésitos calcareos. Son oscuros. 
irregulares y fragiles. Se concibe facilmente, que su presencia pueda en 
algunas ocasiones provocar todo un cuadro de ictericia por obstruccién 
que con su cortejo de sintomas venga a complicar la ictericia va exis- 
tente. 

Como se puede ver, ésta enfermedad es causada por una funcién 
exageracta del bazo, cuyo poder de destruccién de los glébulos rojos vy la 
anemia que se encuentra; la presencia de los esferocitos en la sangre, es 
la expresién del trabajo aumentado de le médula. que pretende compensar 
ta destruccién de los glébulos rojos. Esta es segtin nuestra exposicién 
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hecha ai principio del trabajo una ferma de hiperesplenismo y por eso" 


esplenectomia tiene en estos casos una indicacién formal. 

Les resultados son sencillamente asombrosos, la ictericia desaparece 
e] desarrollo se mejora, la anemia se quita y solamente queda durante 
algun tiempo esferocitosis que paulatimamente va disminuyendo. Come 
la purpura trombocitopénica, el diagnéstico del padecimiento debe ser 
seguido de una intervencion temprana, que lleva en estos casos todas es- 
tas ventajas y que kan sido sefaladas por Curtis (10): la. prevencién 
de la formacion casi fatal de calculos en la vesicula biliar; 20. prevencién 
de las crisis que el llama hemoclasticas y que pueden ser precipitadas 
per cualquier infeccién, traumatismo o acto quirurgico diferente; 30. pre- 
venir los efectos que sobre el organismo puede tener un prolongado esta- 
do de anemia; 40. y ultimo, que la esplenectomia puede ser hecha con 
menos dificultad y con un riesgo menor. 


Casi todos los autores, estan de acuerdo en que el acto quirtirgico 
debe ser llevado a efecto fuera de las crisis evolutivas; hay sin embargo 
quien (Curtis) dice que no hay ningtén inconveniente en practicarla en 
cualquier tiempo. Nuestro criterio a éste respecto es: que para evitar 
hasta donde sea posible el riesgo operatorio es preferible efectuur la in- 
tervenci6n cuando e] paciente esté en sus periodos de remisién. Como 
dato complementario, pero de gran interés es lo que se ha dicho sobre e! 
efecto de las transfusiones de sangre total en estos enfermos. Se con- 
sidera, Cole y asociados lo hacen notar (11), que las transfusiones pue- 
den provocar severas reacciones v que cuando estan indicadas, deben ser 
hechas después de haber ligado el pediculo esplénico. 

Nesotros hemos tenido un caso tipico que nos fué enviado del Pab 
No. 20 del Hospital General, en donde fué estudiado. Se trataba de 
un muchacho de 17 afios. cuyo desarrollo deja mucho que desear, ya que 
representaba tener unos doce afics. Desde que tenia 8 afios, su madre 
le not6 una tumoraci6n en el hipocondrio derecho y 2 afios después le em- 
pez6 ta doler sobre todo cuando hacia ejercicios mas o menos bruscos. 
Presento varias crisis de fiebre precedidas de calosfrios que duraban unos 
cuantos dias y que le desaparecian sin ninguna terapéutica, dejandolo as- 
ténico, palido y con un tinte amarillento de tegumentos y mucogas. Cuan- 
de ingreso al Servicio del Pab. No. 20 acababa de sufrir una de éstas cri- 
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hecha ai principio del trabajo una ferma de hiperesplenismo y por eso" 


esplenectomia tiene en estos casos una indicacién formal. 
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Casi todos los autores, estan de acuerdo en que el acto quirtirgico 
debe ser llevado a efecto fuera de las crisis evolutivas; hay sin embargo 
quien (Curtis) dice que no hay ningtén inconveniente en practicarla en 
cualquier tiempo. Nuestro criterio a éste respecto es: que para evitar 
hasta donde sea posible el riesgo operatorio es preferible efectuur la in- 
tervenci6n cuando e] paciente esté en sus periodos de remisién. Como 
dato complementario, pero de gran interés es lo que se ha dicho sobre e! 
efecto de las transfusiones de sangre total en estos enfermos. Se con- 
sidera, Cole y asociados lo hacen notar (11), que las transfusiones pue- 
den provocar severas reacciones v que cuando estan indicadas, deben ser 
hechas después de haber ligado el pediculo esplénico. 

Nesotros hemos tenido un caso tipico que nos fué enviado del Pab 
No. 20 del Hospital General, en donde fué estudiado. Se trataba de 
un muchacho de 17 afios. cuyo desarrollo deja mucho que desear, ya que 
representaba tener unos doce afics. Desde que tenia 8 afios, su madre 
le not6 una tumoraci6n en el hipocondrio derecho y 2 afios después le em- 
pez6 ta doler sobre todo cuando hacia ejercicios mas o menos bruscos. 
Presento varias crisis de fiebre precedidas de calosfrios que duraban unos 
cuantos dias y que le desaparecian sin ninguna terapéutica, dejandolo as- 
ténico, palido y con un tinte amarillento de tegumentos y mucogas. Cuan- 
de ingreso al Servicio del Pab. No. 20 acababa de sufrir una de éstas cri- 


CirujyANOs 16S 


if 
e 
‘ 
} 
4 
4 
orn 


DR. FLORES ESPINOSA 


sis y la ictericia era muy evidente. Ultimamente en el curso de una de 
éstas, present6é epistaxis. Los andlisis de laboratorio fueron los siguien- 
tes: glébulos rojos 4,000.000; hemoglobina 10 grs. reticulocitos 16%. El 
estudio de los glébulos rojos dié anisocitosis, abundantes microesferoci- 
tos. aumento muy acentuado de la fragilidad globular ya que la hemoli- 
sis se inicié a los 0.65 de la soluci6n clorurada y el testigo a los 0.45. E)} 
mielograma demostré aumento de los megacariocitos y con muy intens: 
reaccié6n normoblastica. La reacci6n de Van Den Bergh resulté indirect: 
pesitiva y e! resto de las puebas funcionales de higado dié resultados 
nermales. Serclogia para lies, negativa. Investigacién de hematozoario 
negativo. En estas condiciones fue pasado al Pab. No. 3 en donde le 
hice una esplenectomia e] dia 18 de agosto de 1948. La cuenta de pla 
quetas hecha antes de la intervencién, fué normal. E] acto quirtirgico fue 
realizando sin ninguna dificultad bxbiendo extirpado un bazo grande de 30 
ctms. de extensién en su eje mayor y 11 ctms. en el transversal, libre, al 
corte de la pulpa esplénica, daba al aspecto de estar carnificado. L» 
cuenta de plaquetas inmediatamente después de haber ligado e] nedicu- 
lc, dié una cifra de 300,000 por mmc. Su post-operatoria fue norrtal y e! 
resultado de los examenes hematolégicos hechos unos dias después de I> 
intervencién fue el siguiente glébulos rojos 4.580,000. Hemoglobina 1¢ 
qrs. 04, ljeucocitos 10.350; plaquetas 350,000. Se encontraron microesfe- 
rocitos medianamente numerosos, reticulocitos 0.8°, escasos cuerpos 
de Howell-Jolly, anisocitocis y roiquilecitosis medianas. La fragilidad 
globular mejoré, pues la hemolisis, se iniciéd a los 0.60, en lugar de ser 
lcs 0.65. Unos cuantos dias después de Ia esplenectomia, e] estado qe- 
neral se mejoré notablemente; se Je tuvo en observacién 4 meses en lo: 
cuales aumenté 8 kilos de peso y en vista de su magnifico estado, fue da- 
do de alta por curacién, en los primeros dias del mes de diciembre de’ 
ane 1948. Tengo noticias ciertas de que hasta la fecha se ha conservadc 
en buenas condiciones y no ha tenido ningun contratiempo en su estadc 
de salud. 

Voy a etrar en la discusién de otro grupo que desde que Banti Ic 
describié en 1894 ha suscitado muchas controversias y todavia en Ia ac- 
tualidad no se han podido poner de acuerdo quienes escriben scbre es- 
tos temas. Ya desde el principio nota uno lo dificil que es llegar a ur 
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plénica, bazo congestivo crénico, esplenomegalias fibrocongestivas, 


fermedad de Rousselot, etc.. ha side desigmado segin las simpatias 
concepto que cada auter tiene de] padecimiento y eso ha provocado 
aran confusién cuando se trata de éste asunto. 


icuerdo final, cuando hasta para designar éste sindrome hay una termi- 
nclogia tan amplia. Enfermedad de Banti sindrome de Banti, Anemia es- 


en- 
y el 


una 


Desde luego estamos de acuerdo en que la descripcién origina) de 
Benti, dista mucho de ser la que realmente conocemos ahora. El cuadro 
gue el dié, ha sufrido tantos retoques que poce nos queda del descrito 
eer él y con ej tiempo se ha hecho cada vez un poco mas comprensib!>. 
En realidad la etio-patogenia es multiple, vy en consecuencia debe ser 
ccnsiderado como ur sindrome. Sus causas son algunas veces tan obs- 
curas que escapan completamente al clinico y a] laboratorio mas cuida- 
deses: se ha puesto de moda sobre todo en Ja escuela americana. hacer 
influir entre la patogénia del padecimiento, la presencia de flebitis y trom- 
bosis de la vena esplénica ¢ incluso ancmalias que puedan obstruirla. En 
ésta discusién hay quien considera que debe hacerse un grupo especial 


de estes casos y separarles definit:vamente del grupo que se designa ha- 


bitualmente como sindrome de Banti. Cole (12) incluso considera que !os 
resultades cbtenidos con la esplenectomia difieren en unc y otro caso 
Mussey (13) piensa que puede haber rebacién entre la incompatibilidad 
del factor Rh de los padres y la aparicién en los hijos de lesiones en el 
bazo y en el higado que puedan causar hematemesis, esplenomegalia y 
pesteriormente lesicnes de cirrosis hepatica @aracteristicas del Panti. 
Funda su opinion en el heche de haber encentrado una familia en la que 
les padres tenian incompatibilidad del Rh v en sus tres ultimos hijos 


se encontraron lesiones de ése tipo. 


Como sz ve, htav toda una incégnita respecto a éste punto debati- 
cdo: a pesar de todo, nosctros creemos cue 2n muchos cascs la ‘2sple- 


nectcmia esta indicada y sus resultados deben ser considerados como 
satisfactorios. Flores Epinosa, Acevedo Olvera y Trevifio (14) 


muy 
pre- 


sentan unta estadistica de 12 casos, algunos incluidos entre los que yo 
presente y en los cuales 10 han presentado una mejoria notable; ya que 
tanto sus condiciones clinicas como las pruebas de su funcionamiento he- 
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tafics de haber sido esplenectomizados, estan actuamente haciendo su 
trabajo habitual. También desde 1946 Flores Espinosa (15), hizo nota 
algunas caracteristicas clinicas que se encuentran en estos enfermos, y 
que pueden servir para acharar e] diagndéstico. Habitualmente se pre- 
senta en individuos jévenes, en los que no hay antecedentes alcchdlicos, 
en los que tampoco se encuentra muy claro e] factor nutricional, en los 
que por ultimo tienen siempre el dato de que la esplenomegalia precede 
a los sintom'as hepaticos, ésto asociado casi siempre con grandes hemo- 
rragias sobre todo en forma de henvatemesis y con ascitis. Es claro que si 
a estos datos podemos afiadir los que nos da el examen hematolégico, 
que son casi siempre anemia y leucopenia, tendremos raz6n para justi 
ficar el que en estos pacientes se practique la esplenectomia. Pero tam- 
bién es necesario insistir, que cuando se llegue a un diagndéstico de sin- 
drome de Banti la indicacié6n operatoria debe ser temprana; pues es 16- 
gico suponer que cuando hay lJesiones muy avanzadas en el higado, la 
terapéutica quirirgica sera muy discutible y sus resultados muy poco 
satisfactorios. 


He operado en los iltimos tres afos, 10 casos etiquetados con la 
denominacién de sindrome de Banti. La edad fluctué entre los 18 y los 
46 afios, pero la inmensa mayoria oscilaba entre los 22 y los 32 afios 
Fueron 4 mujeres y 6 hombres; en ninguno encontramos antecedentes al- 
cohélicos, ni grandes deficiencias nutricionales; la primera molestia siem- 
pre fué relacionada con la presencia de un proceso tumoral en el hipo- 
condrio izquierdo, unas veces doloroso y otras no; 4 tenian historia de 
hematemesis anteriores a su ingeso al Hospital; uno presenté tascitis; dos 
de ellos tuvieron un antecedente franco de traumatismo en el hipocondrio 
izquierdo y achacaron al mismo su padecimiento actual; en tres habia 
antecedentes paliudicos; las pruebas de laboratorio demostraron: tras- 
tornos funcionales hepaticos serics en dos; ‘anemia de tipo normocitica e 
hipecrémica en 8 y leucopenia en 9; las cifras de eritrocitos oscilaron en- 
tre 1,500,000 y 4,000,000 y la de glébulos blancos entre 3,000 y 5,000. 

Como terapéutica pre-~peratoria ademas de procurar mejorar sus 
condiciones generales y de instituir un tratamiento para mejorar e] fun- 
cionamiento hepatico en los dos casos en que Se encontré un severo ata- 
que a la glandula, hubo otros 2 en los que la terapéutica que se instituyc 
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previamente, sequramente tuvo que ver con los resultados de la interven- 
cién. Uno de ellos fué sometido a radiaciones previas en numero de 25, 
eso hizo que la operacién fuera extraordinariamente dificil pues habia 
numerosas adherencias, la mayor parte muy vascularizadas y cuyas hemos- 
tasia fue casi imposible; éste enfermo fallecié pocas horas después del 
ucto quirtrgico y la autepsia d-mostré abundante hemoperitoneo atribui- 
do a que no se pudo controlar la hemorragia de esas adherencias, pues 
se comprobé que el pediculo estaba bien ligado. 


El otro caso fué el de uno de los enfermos que ingresaron con ascitis 
libre y cuyos analisis demostraron lesiones hepaticas avanzadas. Este 
paciente fué tratado previamente con ascito-transfusién, seguin técnica 
preconizada por Acevedo (16) y fue enviado a nuestro Servicio cuando 
la ascitis casi habta desaparecido. En estas condiciones se practicé la 
esplenectomia comprobando en ese momento un estado franco de cirrosis 
hepatica. Habiendo tenido un magnifico post-operatorio se regresé al 
Pab. No. 20 en donde con tratamiento médico se logr6é que fuera dado 
de alta en perfectas condiciones 4 meses mas tarde. Tiene a la fecha mas 
de un ano de operado y su estado es muy satisfactorio; de los 8 casos 
restantes 6 estan bien actualmente, alguno de ellos tiene tres afios de 
operados y en ninguno se ha presentado molestia atribuida a su padeci- 
miento anterior. Uno de los pacientes que habia tenido hematemesis pro- 
fusas y cuyas condiciones eran precarias, tiene a la fecha dos ‘afios y 
medio de operado, es mozo de un médico del hospita] General y no ha 
vuelto a presentar ningun trastorno. 


En los ultimos pacientes la esplenectomia dié los siguientes resulta- 
dos: uno de ellos, mujer de 46 afios, con antecedentes pialidicos con he- 
matemesis en varias ocasiones y con esplenomegalia, estuvo sometida a 
tratamiento médico durante 3 meses; para ver si era posible que la esple- 
nomegalia se redujera y sus varices esofagicas (comprobadas por ra- 
diografia), dejaran de ser un peligro para su vida. Fue esplenectomiza- 
da y éste es el inico caso de nuestra serie, en que pudimos sospechar que 
la causa de la enfermedad fuera una trombosis de la vena esplénica, ya 
que la encontramos: tortuosa, engrosada y mas consistente que lo habi- 


tual. Levantada a las 24 horas de la intervencién precisamente pura evi- 
tar la trombosis post-operatoria, present6 7 dias después un cuadro do- 


CirujyANos 173 


| 
‘tote | 
¢ 
| 
3 
[ 4 
| 
“4 
| 
3 


DR. FLORES ESPINOSA 


tafics de haber sido esplenectomizados, estan actuamente haciendo su 
trabajo habitual. También desde 1946 Flores Espinosa (15), hizo nota 
algunas caracteristicas clinicas que se encuentran en estos enfermos, y 
que pueden servir para acharar e] diagndéstico. Habitualmente se pre- 
senta en individuos jévenes, en los que no hay antecedentes alcchdlicos, 
en los que tampoco se encuentra muy claro e] factor nutricional, en los 
que por ultimo tienen siempre el dato de que la esplenomegalia precede 
a los sintom'as hepaticos, ésto asociado casi siempre con grandes hemo- 
rragias sobre todo en forma de henvatemesis y con ascitis. Es claro que si 
a estos datos podemos afiadir los que nos da el examen hematolégico, 
que son casi siempre anemia y leucopenia, tendremos raz6n para justi 
ficar el que en estos pacientes se practique la esplenectomia. Pero tam- 
bién es necesario insistir, que cuando se llegue a un diagndéstico de sin- 
drome de Banti la indicacié6n operatoria debe ser temprana; pues es 16- 
gico suponer que cuando hay lJesiones muy avanzadas en el higado, la 
terapéutica quirirgica sera muy discutible y sus resultados muy poco 
satisfactorios. 


He operado en los iltimos tres afos, 10 casos etiquetados con la 
denominacién de sindrome de Banti. La edad fluctué entre los 18 y los 
46 afios, pero la inmensa mayoria oscilaba entre los 22 y los 32 afios 
Fueron 4 mujeres y 6 hombres; en ninguno encontramos antecedentes al- 
cohélicos, ni grandes deficiencias nutricionales; la primera molestia siem- 
pre fué relacionada con la presencia de un proceso tumoral en el hipo- 
condrio izquierdo, unas veces doloroso y otras no; 4 tenian historia de 
hematemesis anteriores a su ingeso al Hospital; uno presenté tascitis; dos 
de ellos tuvieron un antecedente franco de traumatismo en el hipocondrio 
izquierdo y achacaron al mismo su padecimiento actual; en tres habia 
antecedentes paliudicos; las pruebas de laboratorio demostraron: tras- 
tornos funcionales hepaticos serics en dos; ‘anemia de tipo normocitica e 
hipecrémica en 8 y leucopenia en 9; las cifras de eritrocitos oscilaron en- 
tre 1,500,000 y 4,000,000 y la de glébulos blancos entre 3,000 y 5,000. 

Como terapéutica pre-~peratoria ademas de procurar mejorar sus 
condiciones generales y de instituir un tratamiento para mejorar e] fun- 
cionamiento hepatico en los dos casos en que Se encontré un severo ata- 
que a la glandula, hubo otros 2 en los que la terapéutica que se instituyc 


172 Cirucia y 


oh 
as 
a 
; 
a 
2 
ae 
a 
= 


LA ESPLENECTOMIA 


previamente, sequramente tuvo que ver con los resultados de la interven- 
cién. Uno de ellos fué sometido a radiaciones previas en numero de 25, 
eso hizo que la operacién fuera extraordinariamente dificil pues habia 
numerosas adherencias, la mayor parte muy vascularizadas y cuyas hemos- 
tasia fue casi imposible; éste enfermo fallecié pocas horas después del 
ucto quirtrgico y la autepsia d-mostré abundante hemoperitoneo atribui- 
do a que no se pudo controlar la hemorragia de esas adherencias, pues 
se comprobé que el pediculo estaba bien ligado. 


El otro caso fué el de uno de los enfermos que ingresaron con ascitis 
libre y cuyos analisis demostraron lesiones hepaticas avanzadas. Este 
paciente fué tratado previamente con ascito-transfusién, seguin técnica 
preconizada por Acevedo (16) y fue enviado a nuestro Servicio cuando 
la ascitis casi habta desaparecido. En estas condiciones se practicé la 
esplenectomia comprobando en ese momento un estado franco de cirrosis 
hepatica. Habiendo tenido un magnifico post-operatorio se regresé al 
Pab. No. 20 en donde con tratamiento médico se logr6é que fuera dado 
de alta en perfectas condiciones 4 meses mas tarde. Tiene a la fecha mas 
de un ano de operado y su estado es muy satisfactorio; de los 8 casos 
restantes 6 estan bien actualmente, alguno de ellos tiene tres afios de 
operados y en ninguno se ha presentado molestia atribuida a su padeci- 
miento anterior. Uno de los pacientes que habia tenido hematemesis pro- 
fusas y cuyas condiciones eran precarias, tiene a la fecha dos ‘afios y 
medio de operado, es mozo de un médico del hospita] General y no ha 
vuelto a presentar ningun trastorno. 


En los ultimos pacientes la esplenectomia dié los siguientes resulta- 
dos: uno de ellos, mujer de 46 afios, con antecedentes pialidicos con he- 
matemesis en varias ocasiones y con esplenomegalia, estuvo sometida a 
tratamiento médico durante 3 meses; para ver si era posible que la esple- 
nomegalia se redujera y sus varices esofagicas (comprobadas por ra- 
diografia), dejaran de ser un peligro para su vida. Fue esplenectomiza- 
da y éste es el inico caso de nuestra serie, en que pudimos sospechar que 
la causa de la enfermedad fuera una trombosis de la vena esplénica, ya 
que la encontramos: tortuosa, engrosada y mas consistente que lo habi- 


tual. Levantada a las 24 horas de la intervencién precisamente pura evi- 
tar la trombosis post-operatoria, present6 7 dias después un cuadro do- 
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loroso del abdorzen que no fue lo suficientemente claro para poder hacer 
un diagnéstico preciso, falleciendo 48 horas después por colapso circula- 
torio. La autopsia demostré una trombosis de las mesentéricas con gan- 
grena de todo el intestino delgado. Creo sinceramente que en éste caso 
quiza hubiera side mejor hacer vna anastomosis perto-cava a la Blakmore 


que la esnlenectemia practicada;: y que quiza cuidadoso post-operatorio, di- 
ficil por otra parte en nuesire medio hospitalaric (investigucién repetida 
de ntiimero de plaquctas, t:empe de coagulacién de sangrado y la admi- 
nistraci6n correcta de hera-in: y dicumarol), hubizran podido salvarla. 

E! ultimo caso es e] siguiente: enfermo de 26 afios con anteceden- 
tes de hematemesis, esplencomegalia y mal del Pinto, ingresa al Pab. No 
20, en agosto 1946 en donde ademas le encuentran ascitis libre. Todtas 
las pruebas para investigar el funcionamiento hepatico demostraron un 
profundo ataque del mismo. Estuvo internado cerca de un afio v some- 
tido a tratamiento médico, al cabo del cual y en vista de que la esplenc- 
megalia no regresaba, fué enviado al Pab. No. 3 para ser operado. La 
intervencién se practicé en cctubre de 1947, habiendo encontrado un bazc 
muy voluminose con numerosas ‘adherencias y el] higado francamente ci- 
rrético. Este enfermo tuvo una supervivencia de un afio en relativas bue- 
nas condiciones, al fin del cual murié, siendo la causa, repetidas y abun- 
dantes hematemesis. 

En éste caso también pensamos que quiza se hubiera podido salvar. 
si ta operacién se hace cn un tiempo mas opertuno va que hubo tiempo de 
sobra para que las lesiones hepaticas se agravaran sindo practicamente 
irreversibles. 

A pesar de los tres fracasos sefialados y cuy'as causas he pretendidc 
explicar, sigo pensando que casos bien seleccionados enviados oportuna- 
mente al cirujano y éste con una mayor experiencia son susceptibles de 
curaci6n. Las estadisticas americanas referentes a Ja mortalidad en pa- 
cientes de este tipo, son ™uy variacdas, va cw2 mientras algunas dan sola- 
mente un otros se elevan basta un Estas divergencias tan gran- 
des, se deben a que son tom'adas de Hospitales Generales en les que co- 
mo dice Singleton (17) hay un nimero grande de casos avanzadcs que 
requieren esplenectomia, siendo enfermos con mucho riesgo quirtirgico y 
por tanto expuestos a no resistir e] acto operatorio. 
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Es también muy import.ote saber en cuales casos esta indicado hacer 


una anastomosis veno-venosa en iugar de una esplenectomia; aunque nc 
hemos tenido oportunidad de Ilevarla a cabo, creo que Jas idicaciones que 
da Blakemore (18) son suficientemente claras a éste respecto. Siempre 
que en el momento operatorio, se compruebe por medio de] manémetro que 
la presioén de la vena coronaria gastrica esta muy clevada, lo que indica 
que se vacia en un punto situado distalmente a Ja oclusién de la porta, 
esta justificado hacer la anastomosis porto-cava, que es hasta estos mo- 
mentos lo tinico que garantiza el evitar la recidiva de las hematemesis tan 
temidas y tan temibles. Pucs los procedimientos mencionados por Branco 
Ribeiro (19): parafinizacién de las arterias que forman el grupo de los 
vascs cortos, ligadura e inveccién de !0 c.c de morruato de sodio en la 
vena coronaria y el mas radica] de hacer una amplia gastrectomia, nos 
parecen poco practicos sin much» utilidad. 

En vista de no tener otro caso me vov a permitir enumerar las otres 
condiciones patolégicas en las que esta indicada la esplenectorria. 

Tomando en cuenta lo que se ha expuesto, se considera que esta 
indicada en los casos en los que en una u otra forma estan dentro del 
cuadro de hiperesplenismo. Por ejemplo: si la hiperfuncién del bazo se 
traduce por la destruccién exagerada de todos los elementos de la san- 
gre, se producira una panhematocitopenia y si ésta es primaria y no se- 
cunduria a algun otro padecimiento, estara justificado llevarla a cabo. 
Censideremos que ésta condicién es extraordinariamente rara. 

Si la hiperfuncioén se traduce por la destruccién exagerada de neu- 
trofilos, existira un sindrome Iescrite en 1939 por Wisman y Doan, qu? 
se concce por el nombre de neutropenia esplénica. Esta caracterizado 
por una profunda neutropenia, panhiperplasia de la médula 6sea y esple- 
nomegalia. Cuando el estudio muy meticuloso de la sangre y del mielo- 
gram sean suficientemente demostrativos, la esplenectomia parece que 
es de resultados tan efectives come en la enfermedad de Minkowsky 
Chauffard. 

Se ha mencionado también que esta indicada en el sindrome de Felty, 
cuyos sintomas son poliartrisis, fiebre anemia, leuccpenia, esplenomeg':- 
lia y taquicardia. Fue descrito por Felty en 1924 y segun Steinberg (20) 
la esplenectcmia debe ser practicada sc!amente cuando han fallado todos 
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los métodos conservadores; siendo su resultado efectivo unicamente sobr¢ 
el estado general, ya que %& anemia y la leucopenia se corrigen; pero 
no tiene ningun efecto sobre los fenémenos artriticos. 

Es natural que también esté indicada en las rupturas traumaticas ¢ 
no del érgano, lo mismo gue en bas torsiones de su pediculo. 

Como resultado de las investigecicnes de otros autores, se ha hecho 
un cuadro en el que se sintetizan la indicaciones y las contraindicacio. 
nes y se ha hecho una division en tres grupos: 

a) Condiciones en las que ha esplenectomia tiene un valor efectivo: 
ruptura del bazo, traumatica o n6; anomalias de posicién y accidentes me- 
canicos; abscesos (ciertos casos); quistes y hemangiomas; neoplas- 
mas; aneurismas de la arteria esplénica; bazo grande que provoque mo- 
lestias mecanicas, siempre que no esté contraindicada la esplenectomia: 
sindrome de Banti; ictericia hemolitica familiar; purpura trombocitopéni- 
ca; neutropenia cronica. 

b) Condiciones en las que la esplenectomia puede tener algun va- 
lor: enfermedad de Gaucher; anemia eritroblastica (Cosley, Van Jasch) 
anemia de células falciformes: cirrosis del higado con esplenomegalia: 
tuberculosis. 

c) Condiciones en las que la esplenectomia esta contraindicada: 
sifilis; amiloidesis; Kala-azar; paludismc; policitemia vera; leucemias; en- 
fermedad de Hodgkin; hemocromatosis. 

En realidad, podemos decir que estamos de acuerdo en considerar 
que el primer grupo sea el nico que tenga valor con respecto a las indica- 
ciones. Con relacién al segundo grupo, consideramos que solamente en 
condiciones muy especiales, cuando haya hiperesplenismo, podemos prac- 
ticarla con ciertos resultados favorables. El] tercer grupo, ni lo trattamos 
pues estamos de acuerdo en que todcs esos casos, la esplenectomia no 
tiene ningun valor. 

Resumiendo nu?stra modesta experiencia, podemos decir: que en 
realidad todo el interés que puecta tener este trabajo, radica en torno de 
les resultados obtenidos en los casos que fueron esplenectomizados por 
sindrome de Banti. Hay ura aparente disparidad Ue criterio, entre con- 
siderar la esplenectomia como de resultados favorables como lo hemos 
sostenido, y el concepto de la escuela americana con Whipple y Rousse- 
lot a la cabeza, de pensar que tedo el problema radica en la congesti6n 
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pasiva del bazo distendido por sangre venosa y secundario a una obs- 
truccion del sistema portal. Creo que ésto se debta a que nosotros pensa- 
mos que sin ncegar el valer que puedan tener éstas obstrucciones venosas 
y sin negar, tampoco, que en muchas ocasiones la esplenectomia sola no 
baste para evitar las hematemesis por varices esofagicas, consideramos que 
pueden haber circunstancias, en las que por causas hasta ahora descono- 
cidas, el principio del padecimiento sea de punto de partida precisamente 
en el bazo y secundariamente a él todo el cortejo de sintomas que forman 
el sindrome. La solucién de este problema etio-patogénico y por ende, te- 
rapéutico, no es posible que lo pueda resolver por ahora: creo que tnica- 
mente una observacién mayor de casos, una vicilancia estricta de los es- 
plenectomizados por muchos afos y una mayor experiencia quirtirgica 
podran darnos datos suficientes en el futuro para inclinarnos en uno o en 
otre setido. 

Como consecuencia directa de esta situacién, abogamos porque en 
los Hospitales de tipo general, haya un Servicio especializado para el es- 
tudio de estos enfermos, en el que trabajo coordinado de internistas, he- 
matélogos y cirujanos avuden dz una manera efectiva a la solucién de es- 
te problema qu- nos parece capital, para que el diagnéstico y los cuida- 


dos pre y post-operatorios sean llevados con el maximo de eficacia y asi 
se pueda presentar una mejor y mas numerosa estadistica. 


BIBLIOGRAFIA 


‘(1).—Marchal G.: les Splénomegalies et leurs Traitements. La Semaine des 
Hopitaux, 47:2017 (junio) 1949. 


-Latten, W.: Is removal of a Healthy Spleen Indifferent for Man? A 
Contribution to the Problem of Changes in Inmuity after Splenectomy, 
Miinchner medizinische Wochenschrift, 89:517 (May 2) 1941. 


Citados por Latten. 


Bergstrom M. D.: Carleson R.: Hypersplenism in a Patient with Lyn- 
phogranuloma benignum. Acta Chirurgica Scandinavica XCVIII 366- 
376 1949. 


Cole H. Warren, Leroy Walter and Louis R. Limarzi.: Indications and 
results of Splenectomy. Annals of Surgery. 129:702 (mayo) 1949. 


177 


— 
att 
a 
é 
4 
4 
(2). 
ae 
(5).- 
f 


DR. FLORES ESPINOSA 


los métodos conservadores; siendo su resultado efectivo unicamente sobr¢ 
el estado general, ya que %& anemia y la leucopenia se corrigen; pero 
no tiene ningun efecto sobre los fenémenos artriticos. 

Es natural que también esté indicada en las rupturas traumaticas ¢ 
no del érgano, lo mismo gue en bas torsiones de su pediculo. 

Como resultado de las investigecicnes de otros autores, se ha hecho 
un cuadro en el que se sintetizan la indicaciones y las contraindicacio. 
nes y se ha hecho una division en tres grupos: 

a) Condiciones en las que ha esplenectomia tiene un valor efectivo: 
ruptura del bazo, traumatica o n6; anomalias de posicién y accidentes me- 
canicos; abscesos (ciertos casos); quistes y hemangiomas; neoplas- 
mas; aneurismas de la arteria esplénica; bazo grande que provoque mo- 
lestias mecanicas, siempre que no esté contraindicada la esplenectomia: 
sindrome de Banti; ictericia hemolitica familiar; purpura trombocitopéni- 
ca; neutropenia cronica. 

b) Condiciones en las que la esplenectomia puede tener algun va- 
lor: enfermedad de Gaucher; anemia eritroblastica (Cosley, Van Jasch) 
anemia de células falciformes: cirrosis del higado con esplenomegalia: 
tuberculosis. 

c) Condiciones en las que la esplenectomia esta contraindicada: 
sifilis; amiloidesis; Kala-azar; paludismc; policitemia vera; leucemias; en- 
fermedad de Hodgkin; hemocromatosis. 

En realidad, podemos decir que estamos de acuerdo en considerar 
que el primer grupo sea el nico que tenga valor con respecto a las indica- 
ciones. Con relacién al segundo grupo, consideramos que solamente en 
condiciones muy especiales, cuando haya hiperesplenismo, podemos prac- 
ticarla con ciertos resultados favorables. El] tercer grupo, ni lo trattamos 
pues estamos de acuerdo en que todcs esos casos, la esplenectomia no 
tiene ningun valor. 

Resumiendo nu?stra modesta experiencia, podemos decir: que en 
realidad todo el interés que puecta tener este trabajo, radica en torno de 
les resultados obtenidos en los casos que fueron esplenectomizados por 
sindrome de Banti. Hay ura aparente disparidad Ue criterio, entre con- 
siderar la esplenectomia como de resultados favorables como lo hemos 
sostenido, y el concepto de la escuela americana con Whipple y Rousse- 
lot a la cabeza, de pensar que tedo el problema radica en la congesti6n 


176 CirauGcia 


; 
ra 
4 
a J 
q 
iy 4 
+ 
4 
| 


LA ESPLENECTOMIA 


pasiva del bazo distendido por sangre venosa y secundario a una obs- 
truccion del sistema portal. Creo que ésto se debta a que nosotros pensa- 
mos que sin ncegar el valer que puedan tener éstas obstrucciones venosas 
y sin negar, tampoco, que en muchas ocasiones la esplenectomia sola no 
baste para evitar las hematemesis por varices esofagicas, consideramos que 
pueden haber circunstancias, en las que por causas hasta ahora descono- 
cidas, el principio del padecimiento sea de punto de partida precisamente 
en el bazo y secundariamente a él todo el cortejo de sintomas que forman 
el sindrome. La solucién de este problema etio-patogénico y por ende, te- 
rapéutico, no es posible que lo pueda resolver por ahora: creo que tnica- 
mente una observacién mayor de casos, una vicilancia estricta de los es- 
plenectomizados por muchos afos y una mayor experiencia quirtirgica 
podran darnos datos suficientes en el futuro para inclinarnos en uno o en 
otre setido. 

Como consecuencia directa de esta situacién, abogamos porque en 
los Hospitales de tipo general, haya un Servicio especializado para el es- 
tudio de estos enfermos, en el que trabajo coordinado de internistas, he- 
matélogos y cirujanos avuden dz una manera efectiva a la solucién de es- 
te problema qu- nos parece capital, para que el diagnéstico y los cuida- 


dos pre y post-operatorios sean llevados con el maximo de eficacia y asi 
se pueda presentar una mejor y mas numerosa estadistica. 


BIBLIOGRAFIA 


‘(1).—Marchal G.: les Splénomegalies et leurs Traitements. La Semaine des 
Hopitaux, 47:2017 (junio) 1949. 


-Latten, W.: Is removal of a Healthy Spleen Indifferent for Man? A 
Contribution to the Problem of Changes in Inmuity after Splenectomy, 
Miinchner medizinische Wochenschrift, 89:517 (May 2) 1941. 


Citados por Latten. 


Bergstrom M. D.: Carleson R.: Hypersplenism in a Patient with Lyn- 
phogranuloma benignum. Acta Chirurgica Scandinavica XCVIII 366- 
376 1949. 


Cole H. Warren, Leroy Walter and Louis R. Limarzi.: Indications and 
results of Splenectomy. Annals of Surgery. 129:702 (mayo) 1949. 


177 


— 
att 
a 
é 
4 
4 
(2). 
ae 
(5).- 
f 


(20), 


178 


DR. FLORES ESPINOSA 


Trevino Norberto. Trabajo ieido en la Sociedad Médica del Hospital 
General: (febrero) 1949. 


Citado por Marchal ‘cita 1). 


White Oscar: Surgery of the Spleen, Journal of the Oklhoma State 
Medical Association, 38:53 (February) 1945. 


Curtis, George M.: The Rationale of Splenectomy in the Treatment of 
Certain Anemias, Southern Surgeon, 9:249 (April) 1940 


Cita anterior. 
Cita 5. 


Cole, Warren, H.: Surgical Aspects of Splenic Disease, The Surgical 
Clinies of North America, 29:1435 (October) 1949. 


Mussey, A. M.: Banti’s Disease (Posible Relationship to Rh Factor), 
British Medical Journal, 414:416 tAgosto) 19-49. 


Flores Espinosa Jorge Acevedo Olvera Alfonso, Trevino Z.— Norberto 


Tratamiento de la Cirrosis Hepatica, Higado y Bazo, 21:86 (abril) 1949. 


Flores Espinosa Jorge, Sindromes Hepatorrenaies, Rev. Med. Hospital 
General, Vol. VUI: 710 imayvo) 1946. 

Acevedo Olvera Alfonse, Transfusién Directa Abdomino-venosa de Li- 
auido Ascitico en las Cirrosis Hepato-esplénicas, Rev. Med. Hospital 


General, VIII: 1004 ‘Agosto: 1946. 


Singleton Albert O. Splenectomy, Annals of Surgery, 115:816 (may! 
1942. 


Blokemore, A. H.: Indication for Portocaval Anastomosis Analysis of 
cases Surg. Ginec. & Obst. 84:645, 1947. 


Branco Ribeiro, Eurico.: Aspects of Spleen Surgery, Boletim do Sana- 
torio Sao Lucas, 8; 59 (octubre) 1946. 


Steinberg, Charles LeRoy: The value of Splenectomy in Felty’s Syn- 
drome, Annals of Interal Medicine, 17:26 (july) 1942. 


CiruGcia 


(6). 
iS). 
(10). 
(11). 
(12).— 
(15). 
=} 
4 
(17). 
= 


aq 
id 
 & 
EVEL 


(20), 


178 


DR. FLORES ESPINOSA 


Trevino Norberto. Trabajo ieido en la Sociedad Médica del Hospital 
General: (febrero) 1949. 


Citado por Marchal ‘cita 1). 


White Oscar: Surgery of the Spleen, Journal of the Oklhoma State 
Medical Association, 38:53 (February) 1945. 


Curtis, George M.: The Rationale of Splenectomy in the Treatment of 
Certain Anemias, Southern Surgeon, 9:249 (April) 1940 


Cita anterior. 
Cita 5. 


Cole, Warren, H.: Surgical Aspects of Splenic Disease, The Surgical 
Clinies of North America, 29:1435 (October) 1949. 


Mussey, A. M.: Banti’s Disease (Posible Relationship to Rh Factor), 
British Medical Journal, 414:416 tAgosto) 19-49. 


Flores Espinosa Jorge Acevedo Olvera Alfonso, Trevino Z.— Norberto 


Tratamiento de la Cirrosis Hepatica, Higado y Bazo, 21:86 (abril) 1949. 


Flores Espinosa Jorge, Sindromes Hepatorrenaies, Rev. Med. Hospital 
General, Vol. VUI: 710 imayvo) 1946. 

Acevedo Olvera Alfonse, Transfusién Directa Abdomino-venosa de Li- 
auido Ascitico en las Cirrosis Hepato-esplénicas, Rev. Med. Hospital 


General, VIII: 1004 ‘Agosto: 1946. 


Singleton Albert O. Splenectomy, Annals of Surgery, 115:816 (may! 
1942. 


Blokemore, A. H.: Indication for Portocaval Anastomosis Analysis of 
cases Surg. Ginec. & Obst. 84:645, 1947. 


Branco Ribeiro, Eurico.: Aspects of Spleen Surgery, Boletim do Sana- 
torio Sao Lucas, 8; 59 (octubre) 1946. 


Steinberg, Charles LeRoy: The value of Splenectomy in Felty’s Syn- 
drome, Annals of Interal Medicine, 17:26 (july) 1942. 


CiruGcia 


(6). 
iS). 
(10). 
(11). 
(12).— 
(15). 
=} 
4 
(17). 
= 


aq 
id 
 & 
EVEL 


SULPHAMEZATHINE 


Reg. No. 31614 S.S.A. 


LA SULFONAMIDA DE ELECCION | 


La “Sulphamezathine” elaborada por la Imperial Chemical (Pharmaceu- 
ticals) Ltd., Inglaterra, proporciona al doctor el medio para usar la sulfamido- 
terapia sin riesgo de sintomas téxicos peligrosos. 


@ La “Sulphamezathine” es efectiva en una gran variedad de infeccio- 
nes bacterianas: neumonia, estreptococia hemolitica, meningitis, i 
afecciones urinarias, disenteria bacilar, etc. ; 


@ La “Sulphamezathine” se absorbe rapidamente dando una alta con- 
centracién en la sangre en el menor tiempo. 


@ La “Sulphamezathine” es excretada lentamente, requiriéndose uni- 


camente dosis cada 6 horas para mantener niveles adecuados en la 
sangre. 


@ La “Sulphamezathine” es la menos téxica de las sulfas. Su alta solu- 
bilidad hace que casi no existan riesgos de complicacién urinaria y 
los otros sintomas molestos son raros. 


Es bien tolerada por el paciente de cualquier edad y es particularmente 
conveniente para los nifios pequefos y ancianos. 


PRESENTACION 


Sulphamezathine Tabletas de 0.5 g. en frascos de 20 y 500. 
Sulphamezathine Ampolletas de 1.0 g. en cajas de 5 y 25. 
Sulphamezathine Ampolletas de 3.0 g. en cajas de 5. 
Sulphamezathine Suspensién Oral en frascos de 100 cm’. y 500 cm’. 
Sulphamezathine (polvo estéril) con Penicilina, en frascos de 25 gm. 


FABRICADO POR: 


IMPERIAL CHEMICAL (PHARMACEUTICALS) LTD. 
INGLATERRA 
DISTRIBUIDO POR: | 
CARLOS GROSSMAN. S. A. 
SADI CARNOT 86 MEXICO, D. F 
PRODUCTO DE LA IMPERIAL CHEMICAL (PHARMACEUTICALS) LTD, ENGLAND 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS. 


REG. PROP. NO. A-6 -S.S, 


“¢ 
- 
- 4 
a 
| 
( 
~ 
| 
Be 
ae 
UN 
| 


LA ESPLENECTOMIA 


COMENTARIO 
Per el Dr. Enrique de ‘a P fia. 


Es en verdad apasionante el tema escogido por el Sr. Dr. ENRIQUE 
FLORES ESPINOSA en su comunicaci6n de ingreso a la Academia Me- 
xicana de Cirugia. 

El método y la claridad en sus conceptos, casi como la presentacién 
de sus interesantes casos que revelan anos de esfuerzos continuos dentro 
de rigidas disciplinas cientificas. a pesar de las limitaciones de nuestro 
medio, y todo ello expuesto con rara honestidad cientifica. son valiosos 
elementos que realzan el interés de su trabajo. 

Es indudtuble que las indicaciones de la esplenectomia han ido varian- 
dc cen sus resultados, con nuestros cada vez mejeres y mas amplios cono- 
cimientos sobre su anatomia y fisiologia tanto normales como patolégicas 


la mejor comprensién de las entidades nosolégicas que afecttan este Gr- 
qanc asi come las estrechas relaciones que guarda con los elementos he- 


matices, el higadc vy el sistema porta. 

Dada a complejidad de sus funciones Damesheck (1) les resume 
considerandolas como parte del Sistema Reticulo-Endotelial, como 6rganc 
Iinfcide y como receptacule contractil de sangre porta. 

Cemo parte importante del Sistema Reticulo-Endotelial fagocita qlé- 
bulos rojos caducos o fragiles. pero no a los ncrmalcs. Best y Taylor (2) 
dicen graficamente qué el bazo es el panteén de los glébulos rojos, no la 
casa de matanza. Secundariamente ferma gran cantidad d2 bilirrubin y 
almacena hierro regulando su metabolismo. Destruye trombocitos que 
posiblemente sean ‘también caducos o fragiles y que su nivel sanguinec 
sea balanceado como el fenémeno eritropoyético, o bien que una hormone 
‘esplenica (3) impida la maduracién de los megacariocitos. Tiene accién 
protectora contra toxins, bacterias, parasitos, etc., que dependen de las 
fracciones globulinicas, formando anticuerpos y de la fagocitosis. Ade- 
mas pucde almacenar lipidos en grandes cantidades en ciertos trastorno: 
metabélicos. 

Como érgano linfoide es a fuente principal de los linfocitos circulan- 
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tes pudiendo, en caso de necesidad, reasumir sus funciones hematopoye- 
ticas embrionarias. 

Como 6rgano circulatorio almacena una cantidad de sangre tal que 
en un momento dado puede aumentar el volumen total de sangre circu- 
lante hasta un 20% (4) y ta cuenta de glébulos rojos en 25% (5) en es- 
tudios experimentales. La sangre almacenada en el bazo presenta con- 
centracioén de hematies de casi el doble de lo normal y mas fragiles que los 
de la circutacién general (4). El hecho de que en los esplenectomizados 
la fragilidad globular a las soluciones hipoténicas disminuya y que no s2 
inmunicen a la toxina tetanica se debe, probablemente, a la no formacién 
de ciertas fracciones proteinicas que intervienen en la formacién de an- 
ticuerpos, asi como de hemolisinas que preparen al glébulo rojo en gene- 
ral disminuyendo su resistencia y al hematie esplénico en particular para 
ser fagocitados. Estos posiblemente corresponda a ‘a lisolecitina de Ber- 
genhem y Fahraeus (6). 


Es ya un hecho indudable la relacién estrecha entre la médula 6sea 
y el bazo, probabemente p¢:r medio de hormonas esplénicas cuidadosa- 
mente balanceadas, no unicamente inhibitorias, como se demuestra con 
la esplenectomia en bazo sano, pues se obtiene en respuesta hiperleuco- 
citosis y aumento de las plaquetas por una parte, y anemia por la otra. 

Los resultados que debemos csperar en la extirpacién de bazo nor- 
mal, se derivan de !o expuesto anteriormente y han sido sefalados por 
Nash (4) en la siguiente forma: nemia moderada que s> acentta a las 
seis semanas pare desaparecer en pocos meses, disminucién de la fragi- 
lidad globular, leucocitosis polinuclear principalmente, de 20,000 a 40.000 
en las primeras 24 horas para desaparacer en meses, aumento temporal en 
el numero de plaquetas, hipertrofia de los ganglios linfaticos, hiperhe- 
mia e hipcrplasia de la médu! 4sea, hiperp!asia del timo, aumento en la 
climinac‘6n del hierro, en ocasiones hematemesis inmediata post-operato- 
ria y a veces trombosis fatales post-operatorias de la esplénica y de la 
porta sobre todo en esplenectomias en pacientes con cuentas de plaquetas 
normales o cercanas a la normalidad. 


Aun cuando dentro de estos fenomenos debemos esperar también 
una disminucién genera! de !- resistencia del individuo que ponga en peli- 
gro su vida, las estadisticas no revelan disminucién de la vitalidad ni de 
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la longevidad de estos pacientes, salvo raras excepciones como lus <ita- 
das por el Dr. Flores Espinoza. 

En las rupturas esplénicas, expontaneas o provocadas, la esplenec- 
tomia es la unica medida terapéutica que resuelve satisfactoriamente el 
problema salvando la vida del enfermo, ninguna otra medida menos radi- 
cal que ésta es segura. En el Hospital Central Militar se han hecho cinco 
esplenectomias por rupture provecada en el lapso comprendido en- 
tre el mes de Diciembre de 1948 y la fecha actual. Tres de ellos, con 
expedientes numeros 41,883; 43,084 y 43826, ingresaron con cuadro de 
vientre agudo, en el primero no se hizo diagndéstico, en los dos restantes 
si. Igos tres fueron intervenidos oportunamente con resultados ‘absoluta- 
mente satisfactorios, evolucionando sin incidentes ni accidentes. En di- 
ciembre de 1948, al hacer gastrectomia y vagotomia al enfermo con expe- 
diente 34,695 se laceré el bazo siendo necesaria su extirpacién, su evo- 
lucién no tuvo contratiempos. El dia 14 del mes en curso el enfermo M. 
C., Expediente 41,605, que actualmente ocupa la cama num. 4 d2 la Sala 
de Gastro Sur, fué Ilevado «a la sala de Operaciones para practicarsele 
gastrectomia subtotal y secc‘én del reumogastrico izquierdo, se hizo trac- 
cién indebida hacia abajo, en lugar de hacerla hacia la izquierda, del 
est6mago para poner tensa la zena eséfago-gastrica, produciéndos> desga- 
rramiento del bazo con la consiguiente hemorragita y estado de shock. se 
pusieron algunos puntos de sutura y se conibié momentaneamente; a los 
15 minutos nueva hemorrag’a, mas puntos de sutura sosteniendo oxycell 
y gelfcam conteniéndose de nuevo. A los pocos minutos nueva hemorra- 
gia, esta vez mas profusa con shock profundo decidiendo quitar el bazo 
ante la inutilidad de todas las medidas tomadas y el grave riesgo del pa- 
ciente. Se transfundi-ron tres y medio litros de sangre en las tres horas 
que duro la intervencién. La glucosa, cloruros, urea, proteinas y reserva 
alcalina han sido mantenidos bajo control. Las biometrias hematicas han 
dado los siguientes datos: 


L UMEBNMJS&St. Seg. Plaquetas 
Ill-15-50: E: 5.4 16 49.6 26 0 0 0 74 00 4 70 810,000 
III-17-50: 5.1 15 254 6000 9400 3 91 
III-19-50: 5. 15 7.4 39 8 53 3 53 
III-21-50: 5.5 16 95 3723 58 58 
III-23-50: 5.2 13 7.2 28 1 71 2 69 590,000 
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Por temor a trombosis e] enfermo fué movilizado inmediatamente 
evolucionando sin contratiempos de ninguna naturaleza. 

Cuando el bazo aumenta patolégicamente sus funciones aumenia la 
destruccién de los elementos hematiccs manifestandose por esplenomega- 
lia, anemia, leucopenia y trombocitopenia. Este fenémeno recibe el nom- 
bre de hiperesplenismo al cual Krarke v Riser (7) le exigen las siguien- 
tes caracteristicas para poder establecer su diagnéstico: !.—bazo «linica- 
mente grande, con excepcién de algunos casos de purpura tromb« citopé- 
sica esencia!; 2.—disminuci6n de los valores hematicos, incluyen4to neu- 
trcpenia, trombocitopenia y ‘anemia, o sus combinacicnes; 3.—demostraci6n 
de que la médula ésea no esta trastornada en su funcién y 4.- demostra- 
cién de hiperactividad esplénica con la prueba de la epinefrina. Légica- 
mente hiperesplenismo es sin6énimo de esplenectomia. 

El término nos parece un tanto inadecuwade ya que im ijica hipertro- 
fia, hiperplasia, cambios anatomopatolégicos que justifican su hiperfun- 
ci6n, cosa que pocas veces se pueden demostrar; en otras ocasiones es 
cbligado per causas ajenas » el mismo a forzar una sola de sus funcio- 
nes y en otras tan solo responde secundariamente a lesiones de extrafios 
que lo involucran en sus trastornos. Si lo aceptamos como tal debemos 
crear una subdivisién: hiperesplenismo primaric y secundurio, en el pri- 
mere la esplenectom*i es ldgica. en el segundo habra casos en que esté 
definitivamente indicada y cascs en Ins cuales ro podra aceptarse. 

La casuistica que presenta el Dr. Flores Espinosa es excelente. Re- 
lata Tanna (8) que en el Charity de Nueva Orleans se hicieron 38 esple- 
nectomias en el periodo comprendide entre 1939-45 en 361,382 admisio- 
nes ktabidas durante ese mismo periodo. En 1942, Cole (9) reporta 30 
esplznectemias en cinco afios en el Illinois Research Hospital. En 1943 
Eliasen y Stevens (10) presentan 63 casos en 10 afios. En diciembre de! 
afio pasado presentan Kracken y Riser nueve casos seleccionados entre 
los ccurridos en los ultimos 3 afios en Clinica de Hematclogia del Cole- 
gio de Medicina de Alabama (7). 

En los casos de ptirpura trombocitopénica primaria donde el hiperes- 
plenismo primario es indudable, aun cuando la esplenomegalia practica- 
mente no exist2, la indicac’én quirtirgicta es imperativa y tam solo desea- 
mos insistir en la importancia de los factores sefialados por el Sr. Dr. Flo- 
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res Espinoza para obtener el éxito quirirgico, claramente confirmados 
con el caso particular que presenta. 

Es la ictericia hemolitica congénita otra de las indicaciones precisas 
de la esplenectomia por los resultados tan dramaticamente excelentes. 
Este es un caso claro de hiperesplenismo secundario; el bazo esta crecido 
por ingurgivacion de sangre, no se aprecia crecimiento ni hiperfuncién de 
los corptisculos de Malpigix !es sinusoides estan vacios, no hay engro- 
samiento de las trabéculas ni del reticulo, tan solo la pulpa esta Ilena de 
globules #ojo. En este caso no ha xumentado ror si la func’6n fagocita- 
ria de la fraccién reticu'o-endctelial, sinc que ei hematie de estos pacien- 
tes, cuya evolucién medular es normal, al madurar y salir al torrente 
circulatcrio es atacado por algunas hemolisimas que lo hacen microesfe 
rocitico y por lo tanto mas fragil a los agentes destructivos normales, des- 
qaste mas rapido de su propia vitalidad, menos resistente a la concentra- 
cién y estancamiento dentro del bazo o a la accién de la lisclecitina. Ne 
hay leucopenia ni trombocitopenia. Después de esplenectomizados. ': 
microesferocitosis y la fragilidad globular aunque menos marcada, ‘p*r- 
sisten por tiempo indefinido generalmente. El agente atacante o’ sensibi- 
lizante debe ser extraesplénice y el resu}tado asombreoso que se obtiené ne 
es porque haya desaparecido la hiperfuncién destructiva esplénica, sino 
porque ya no hay bazo normal a quien obligar a fagecitar glébulos rojos 
fragiles y caducos. 

A la luz de nuestros conocimientos actuales el sindrom= de Banti que- 
da constituido por esplenomegalia, anemia, leucopenia, trombocitopenia, 
cirrosis hepatica, hipertensién porta, hemorragias gastrointestinales y as- 
citis en su periodo final. Lis estudios anatomopatolégicos clasicos sefia- 
lan fibrosis de los corptisculos de Malpigio, del reticulo esplénico asi co- 
mo engrcsamiento de la trabécula y de la capsula; es frecuente la trombo- 
sis de la vena esplénica que anarece gercvalmente muy distendida ‘presen- 
tando gruesas colaterales que conectan al bazo con el estémago y el dia- 
fragma; los vasos cortos se encuentran muy dilatados. Al principio el 


higado tiene apariencia normal, posteriormente toma las caracteristicas d¢ 
la cirrosis de Laenec. Hay hiperplacia moderada de la médula ésea (11). 
En 30 casos estudiados con diagnéstico de anemia esplénica, Kelsey y co- 
laboradores (12) encontraron congestién porta en 27 de ellos, en éstos 
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evolucionando sin contratiempos de ninguna naturaleza. 

Cuando el bazo aumenta patolégicamente sus funciones aumenia la 
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sica esencia!; 2.—disminuci6n de los valores hematicos, incluyen4to neu- 
trcpenia, trombocitopenia y ‘anemia, o sus combinacicnes; 3.—demostraci6n 
de que la médula ésea no esta trastornada en su funcién y 4.- demostra- 
cién de hiperactividad esplénica con la prueba de la epinefrina. Légica- 
mente hiperesplenismo es sin6énimo de esplenectomia. 
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fia, hiperplasia, cambios anatomopatolégicos que justifican su hiperfun- 
ci6n, cosa que pocas veces se pueden demostrar; en otras ocasiones es 
cbligado per causas ajenas » el mismo a forzar una sola de sus funcio- 
nes y en otras tan solo responde secundariamente a lesiones de extrafios 
que lo involucran en sus trastornos. Si lo aceptamos como tal debemos 
crear una subdivisién: hiperesplenismo primaric y secundurio, en el pri- 
mere la esplenectom*i es ldgica. en el segundo habra casos en que esté 
definitivamente indicada y cascs en Ins cuales ro podra aceptarse. 

La casuistica que presenta el Dr. Flores Espinosa es excelente. Re- 
lata Tanna (8) que en el Charity de Nueva Orleans se hicieron 38 esple- 
nectomias en el periodo comprendide entre 1939-45 en 361,382 admisio- 
nes ktabidas durante ese mismo periodo. En 1942, Cole (9) reporta 30 
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En los casos de ptirpura trombocitopénica primaria donde el hiperes- 
plenismo primario es indudable, aun cuando la esplenomegalia practica- 
mente no exist2, la indicac’én quirtirgicta es imperativa y tam solo desea- 
mos insistir en la importancia de los factores sefialados por el Sr. Dr. Flo- 
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res Espinoza para obtener el éxito quirirgico, claramente confirmados 
con el caso particular que presenta. 

Es la ictericia hemolitica congénita otra de las indicaciones precisas 
de la esplenectomia por los resultados tan dramaticamente excelentes. 
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por ingurgivacion de sangre, no se aprecia crecimiento ni hiperfuncién de 
los corptisculos de Malpigix !es sinusoides estan vacios, no hay engro- 
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A la luz de nuestros conocimientos actuales el sindrom= de Banti que- 
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cirrosis hepatica, hipertensién porta, hemorragias gastrointestinales y as- 
citis en su periodo final. Lis estudios anatomopatolégicos clasicos sefia- 
lan fibrosis de los corptisculos de Malpigio, del reticulo esplénico asi co- 
mo engrcsamiento de la trabécula y de la capsula; es frecuente la trombo- 
sis de la vena esplénica que anarece gercvalmente muy distendida ‘presen- 
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fragma; los vasos cortos se encuentran muy dilatados. Al principio el 


higado tiene apariencia normal, posteriormente toma las caracteristicas d¢ 
la cirrosis de Laenec. Hay hiperplacia moderada de la médula ésea (11). 
En 30 casos estudiados con diagnéstico de anemia esplénica, Kelsey y co- 
laboradores (12) encontraron congestién porta en 27 de ellos, en éstos 
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la trombasis porta y la cirrosis hepatica se presentaron con igual fre- 
cuencia, en los 3 restantes no hubo hipertensién porta demostrable. Des- 
de 1942 ya Cole (9%) presenta cinco casos de lesiones de la vena espléni- 
ca separandolos del sindrome de Banti. 

Con los datos anteriores pudemos formar tres grupos dentro de la 
esplenomegalia congestiva: uno formado por hipertensién porta, trombosis 
espleno-porta e hiperesplenismo secundario en quien la esplenectomia de- 
be dar resultados satisfactorios. Un segundo grupo en el cual unicamen- 
te hay hiperesplenismo de causa desconocida y en quien también dara re- 
sultados satisfactorios la esplenectomia y un tercer grupo en que domina 
la cirrosis hepatica, ka hipertcnsi6n porta y el hiperesplenismo secunda- 
rio. Es en este grupo donde la esplenectomia no aporta beneficio de im- 
portancia ni en los casos tempranos ni en los tardios, no modifica el curso 
de la cirrosis hépatica, disminuye en 18 el volumen sanguineo de la 
porta (13) que practicamente no influye en su hipertensién, al destruir 
las adherencias puede provocarse hemorragia fatal como en el «aso se- 
fialado por el Dr. Flores Espinoza. En casos complicades con hemorragia 
gastrointestinal tampoco resuelve el problema pues Boyd (11) relata 
entre otros, haber presenciado la muerte de un paciente por hemorragia 
gastrointestinal diez afios después de esplenectomizado. La terapéutica 
debe ser dirigida primordialmente hacia la cirrosis hepatica, la hiperten- 
sién porta y las hemorragias gastrointestinales. E] reposo en cama, la 
dieta de Morrison, vitaminoterapia y lipotrépicos mejoraran el estado ci- 
rrético. Para resolver el problema de la hipertensién porta se han ideadc 
distintas técnicas: Whipple (14) preconiza la fistula de Eck; Blakemo- 
te y Lord (15) por una parte y Blalock (16) por la otra prefieren la anas- 
tomosis esplenorrenal sin sacrificar el rifén como en un prnicipio lo hi- 
cieron. Los resultados no han sido satisfactorios, pues por alguna raz6n 
la sangre porta no escurre ampliamente hacia la cava, las anastomosis 
tienden a cerrarse y la presencia de trombosis en estos sitios no es rara. 
Por otra parte las hemorragias gastrointestinales persisten (13). Estas 
han sido tratadas esclerosando las varices esofagicas a través del esofa- 
goscopio; por medio de] taponamiento con gasa yodoformada del medias- 
tino posterior (16), y la comrresién del cardias con el balén \del tubo de 
Miller-Abbot (17). Baronofsky (13) preconiza la esplenectomia y gas- 
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trectomia de 98% porque asi se disminuye en 44‘¢ el aporte sanguinec 
a la porta, se destruye la comunicacién porta-cava a nivel del esafage 
desapareciendo la raz6n de las varices y se evita que sangren porque sus 
erosiones son debidas al factor acido-pepsina gastrico actuando sobre 
terreno debilitado, mas que a la hipeitensién sélamente. Pr2senta ocho 
casos operados entre febrero de 1945 v julic de 1947, con cinco defun- 
ciones. 


El Dr. Flores Espinoza presenta diez casos de sindrome de Banti con 
resultados terapéuticos muy halagadores. Siete estan en perfectas condi- 
ciones y las tres defunciones acaecidas son ‘atribuibles en un caso a ad- 
herencias sangrantes por terapia profunda preoperatoria, en otro a trom- 
bosis de la mesentérica y en el tercero a hematemesis. En las estadisti- 
cas que hemos revisado de ctros ‘autores los resultados son excelentes 
cuando se trata de trombosis esplénica y Banti primarios (3), (8), (9) 
(10). no asi en los Banti secundarios con hipertensién porta y cirrosis 
hepatica. 

En el Hospital Central Militar fué intervenido un paciente con Banti 
secundario con moderada cirrosis y ligera hipertensién porta (expedien- 
te 17,911), el 13 de abril de 1948; la indicaci6én era esplenectomia y anas- 
tomosis esplenorrenal, esto “iitimo ne pudo llevarse a cabo por dificultades 
técnicas. El] enfermo se encnentsa en buenas condiciones actualmente. 

El establecimiento del diagnéstico y sobre todo la conducta terapéu- 
tica a seguir no son faciles en este padecimiento, sobre todo en los est'a- 
dos de emergencia. El pacient? A.M O. de 25 afios de edad, ingreséa la 
Sala de Gastro Sur del Hospital Central Militar el dia 17 del actual a 
tas 14 horas. Expediente 43,912. Ingresa con cuadro de shock por he- 
morragia gastrointestinal alta que se inicio a las 9 horas del mismo dia 
Buen estado nutricional. No da ningun antecedente. Vientre aigo timpa- 
nico. Area hepatica disminuida a expensas borde inferior, 3 cms. ‘arriba 
del borde costal. Bazo a 2 cms. por fuera del borde costal. Biometria he- 
matida inmediatamente al ingresar: Eritr»citos: 3.120,000; Leucocitos: 


7,400 Hb.: 11 grms.; Hematocrito: 31; V. C. M.: 99m3; Hb. C. M.: 36 
Urea 48.1 Cloruros 400. El enfermo continua lipotimico y ‘a las 22 horas 
el bazo esta a 4 cms. del borde costal. A las 24 horas presenta nueva he- 
matemesis. Al dia siguiente a las 10 horas presenta nueva hematemesis. 
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Al dia siguiente a las 10 horas el bazo esta a 6 cms. del borde costal 
Presenté otits hematemesis en la mafana. Bicmetria hematica: Eritro- 
citos: 2.850.000; Leucocitos: 3,000; Hb.: 9 grms.: Sangrado: 1’ 10"; Coa- 
guladi6n 3°. Formula bianca: [-22; M-1; E-1; N-76; M-0; J-0; 
St-0; Seg-76. Plaquetas: 143.000. Se hace el diagnéstico de Sindrome 
de Banti por probable trombosis esplénica y se decide la intervencion con 
fines de esplenectomia. Ya en la mesa de operaciones es reconocido por 
un miembre del personal por haber estado internado con anterioridad por 
algun cundro ict.rico. Se abre vientre y se encuentra bazo grande de 30 
cms de longitud por 12 de anchura, sin grandes adherencias, estomage 
y duodeno aparentemente sanos, higado cirrético, blanquecino, nodular, 
aproximanamente del mismo tamafio que el bazo. Dados los hallazgos 
se prefiere cervar vientre. Al dia siguiente son entregados los siguientes 
resultados de laboratorio: Billirrubina en 1°: 0.25; en 30°: 0.52; Total: 
9.96. Timol: 6.5 UL: Fleculacién: + ++ 4+: recipitaci6n: 1°. Proteinas 
tctales: 6.10 grms.: Albtimina: 2.36 grms.; Globulinas: 3.74 grms. a; 0.91; 
b: 0.88; g: 1.95. El enfermo no ha vuelto a sangrar. Se espera que el 
enfermo esté en mejores cord ciores nara intentar esplenectomia y deri- 
vaci;n porto-cava, o alguna otra medida menos radical si aquellas no son 
posibles llevarlas a cabo. 

Réstame tan solo agradecer al Gobierno de la Academia Mexicana 
de Cirugia la oportunictad que me ha brindado de estudiar este trabajo 
v felicitar muy cordialmente a! Sr. Académico Dr. Enrique Flores Es- 
pinosa por su brillante y valiosa colaboracién a nuestra literatura cienti- 
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Meéetodos Terapéuticos Predorsovertebrales y 
Mediastinicos 


Por el Académico Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 
Trabajo reglamentario leido en la sesion del 11 de abril de 1950 


Por sentir frecuentemente ia necesidad terapéutica de actuar sobre 
el simpatico periférico en mayor extensién y facilidad, hemos estado in- 
filtrando los esplacnicos de la mujer, por el fondo de saco de Douglas y 
por via ascendente, siguiendo la sugestién personal del Prof. Cotte; via 
muy interesante para terapéutica ginecolégica simpatica de los miembros 
inferiores, y que forma un capitulo del que en parte nos ocupamos en el 
ler. Congreso de Ginecologia de México. 

El extremo opuesto, la via cervico dorsal anterior, por razones ana- 
témicas nos parecia favorable: sentiamos frecuente necesidad terapéuti- 
ca, pero era menester encontrar !a va y puntualizar las técnicas. 

Los trabajos iniciales fueron encargados en 1948 a mis discipulos di- 
rigidos por el Dr. Salvador Sanchez, los que hicieron disecciones en ca- 
daveres para buscar la via mas favorable para llegar al espacio p2river- 
tebral anterior por via cervical; se valieron también de infiltraciones de 
substancias colorantes para determinar ka extensién posible de las difu- 
siones. E] Dr. Sanchez con sus ayudantes encontré que ¢] sitio de eleccién 
podria estar en la cercanias del Angulo esterno-cleido-mastoideo con la 
clavicula, necesitandose pars llegar a la aponeurosis prevertebral y per- 
forarla, de incisiones cutaneas de 1 6 2 cms. lo mas profundas, de un 
trécar grueso de unos 15 cms. de longitud terminado por una formacién 
especial abotonada, de subst-ncia acrilica para despegar como con sonda y 
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poder llegar a Ja region dorsal y hacer la infiltraci6n. De esta manera con 
40 6 50 c.c. llegaron a tefiir hasta la ditima vértebra dorsal. 

Aunque la posibilidad anat6émica y experimental estaba resuelta, la 
agresion era mayor que el de Ja usual via paravertebral dorsal, qued6é en 
esta etapa, esperando posible perfeccionamiento técnico. 

Como la practica profesional presentaba constantes y urgentes nece- 
sidades terapéuticas y alentada nuestra confianza de posibilidad de llegar 
a ese espacio por medio de aguja delgada llamada de raquia, fortalecidos 
nuestros trabajos anatémicos por el de Malan y Puglionisi del Instituto 
de Cliniva Quirtrgica de Catania, Italia como el de nosotros exclusiva- 
mente en cadaveres y con resultados analogos, nos dieron intrepidéz ne- 
cesaria para intentarlo en los enfermos. 

Encontramos la necesidad seftalada de una via mas amplia y comple- 
ta que la paravertebral dorsal posterior, en un caso de angina de pecho 
y asma, insuficientemente mejorado por bloqueo paravertebral prolon- 
gado, insuficiencia debida a limitacién de la extensién del bloqueo. Co- 
lccamos a! enfermo en vusicién sentada con ligera inclinacion del tronco 
hacia atras “en sillén”, en la mesa de rayos X para obtener la demostra- 
cién del deslizamiento de los liquidos terapéuticos, mezctados en esta 
vez en el lado derecho a 20 ~.c. de solucién Yoduro de Sodio, substancia 
ligeramente opaca a ‘a dilucién 2mpleada y en el lade izquierdo inyecta- 
mos la sclucién terapéutica sélo con 1 c.c. de yoaipina. Pudimos obtener 
asi iadiografias (laminos Nos. ) que confirmaron la efectividad 
de infiltracion hasta el segmento dorsal misma comprobaci6n que nuestros 
discipulos habian logrado en cadaveres. Aunque el empleo de la Yodi- 
pina es inofensivo no hemos querido multiplicar estudios radiograficos 
aumentando volimenes pues la via estaba plenamente descubierta. 

Desde luego que es de comprenderse que cuando se usan substan- 
cias mas fluidas que el aceite, como son las soluciones de novocaina y al- 
cohal la difusién es muchas veces mas faci y mayor lo que hechos cli- 
nicos lo demuestran. Es mas facil la difusién si se emplcan substancias 
que favorecen la permeabilidad tisular (hialinouronidase) de estos hechos, 
decimos tenemos pruebas clinicas terapéuticas; afin mas esperamos nue- 

was observaciones que nos demuestren la posibilidad de difusion en todo 
el tejido perivertebral hasta el seqmento sacro, con voliimenes mayores 
inyectados en un s6lo lado. 
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Fig. 1. Niveles de infiltracién alcanzados 
por la via prevertebral del Autor. 


Fig. 2. Otros niveles. 
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Fig. 3  Radiografia transversal paro 
comprobacion topografica. 
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DR. LOPEZ ESNAURRIZAR 


Al hacer la introduccién de la aguja se percibe con mucha claridad 
la perforacion de las aponeurosis cervicales media y posterior, lo que 
basta, con la profundidtad de la aguja., para tener certidumbre del si- 
tio de su extremidad; ademas, en el espacio prevertebral se confirma 
la situacién de la aguja por e! contacto de ella con vértebra cervical. 

Es notable la sencillez técnica, su seguridad e indolencia para el 
enfermo; como e] cirujano toca con el indice las estructuras importantes 
(vasos gruesos, conducto traqueal) y conoce la situacién poco variable 
del esdfago, los elude con seguridad. 

Valor terapéutico de la »ia.—Como cemplemento de la técnica ante- 
rior sefialaremos algunas de las indicaciones generales que nos parecen 
mas frecuentes e importantes. 

Infiltracién para bloqueos dersales anestésicos o prolongados como 
elemento terapéutico de la hipertensién (es posible que este procedimien- 
to llegue a descartar las esplenectomias dorsales de tipo de la ‘operacién 
dz Smithwick), condiciones espasmdédicas irritativas cardiovasculares f 
pulmonares tipo pectoris, tequicardia paroxistica, algunos infartos cardia- 
cos, tratamiento de asma por irritacién esnlacnica © mejoria en las de 
otro origen. Esplacnitis 0 irritaciones generalizadas; enfermedad de Buer- 
ger. Infiltraci6n de medicamentos estimvlantes simpaticos en el ‘trata- 
miento de choque, colapso y desfallecimiento cardiaco o respiratorio. 

Infiltraci6n de antibiéticos 0 ‘antisépticos en casos de infecciones 
del espacio citado o de la cara anterior de la columna vertebral como 
profilaxia post-operatoria toraxica. 

Via mediastinica.—Como se sabe, haciendo la infiltracién entre ‘las 
aponeurosis cervicales media y posterior puede }legar la infiltracién, se- 
gun los volimenes, al mediastino v a los érganos que contiene. En este 
sentido, esta via tan importante, ha sido muy timidamente utilizada. Por 
ejemplo el Prof. Camilo Lian Catedratico de Cardiologia de Ja Facul- 
tad de Medicina de Paris ‘‘menciona Ja infiltracién novocainica del 
preaértico subrayando la rapida pero momentanea o no muy duradera 
desaparicién de las molestias del enfermo (de angima de pecho) que se 
obtiene por este proceder’’ (Sesién del 21 de abril de 1949 en la Real 
Academia de Medicina de Madrid, Espafia); en cambio, nosotros he- 
mos estado obteniendo mejorias completas o al menos muy durade.*is 
de éstos casos, por la infiltraci6n de novocaina como la hacen los car- 
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didlogos, seguida de alcohol diuido al 25° en voliimenes de 30 a 40 c.c. 
....Aunque por lo descrito son muchas las posibilidades de taprovecha- 
miento terapéutico de estas vias y sobre todo cuando se observa su efec- 
tividad y sencillez operatoria, es probable que no sean las tnicas y que 
esta via con otras de esplacnoterapia continien tayudando a la nueva 


farmacologia endoneurécrina que estamos tratando de ayudar a su crea- 


cién. 

Valor radiografico.—La inyeccién de medios de contraste en el ¢s- 
pacio prevertebral permite obtener radiografias utiles en casos particu- 
lares y como registro terapéutico, como ocurrié con las raquigrafias an- 
teriores que presentamcs. 

‘lia infiltraci6n de substancias de contraste entre la aponeurosis cer- 
vical superficial y media permite la obtencién de mediastinografias de 
contraste, método al que le suponemos posibilidades que la experiencia 
futura aclarara. 

Resumen y conclusiones.—Basados en conocimientos anatémicos y 
ccmprobaciones en cadaver hemes demostrado clinica y radiografica- 
mente la facilidad de inyectar liquidos en el espacio prevertebral cer- 
vico-dorsal por medio de aguja delgada llamada de raquia introducida 
anteroposteriormente en el ngulo del borde superior de ha clavicula 
con el borde del haz clavicular del esternocleido mastoideo en el sitio 
axacto elegido facimente por la inspeccién y la palpacién digital y con- 
firmar la misma facilidad para !a inyeccién del mediastino a través del 
espacio cervical medio. 


BIBLIOGRAFIA 
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“Surgery of Pain” Royal Coll. of Surg. of England 4 may 01948 Londres 
“Blockage of Splachnic Nerves for Relief of Pain and Splanchnic Dyst ro 
phy”. VI As. Int. Col. Surg. mayo 1948 Roma. Jour. Int. Coll. Surg. Nov. 
Dic. 1949. Chicago. 


“Método terapéutico para el Sindrome Hepaticiano” Soc. Cir. de Cordoba, 
Argentina. 


“Método de Recuperacién Visceral” Ac. de Cir. junio 1948 Madrid. 
“Tratamiento de la Dismenorrea” ler. Con. de Gince. 1949 México. 


Malan E. uv A. Puglionisi._-‘Lo spazio pervertebral retromediastinico” Miner 
Chir. IV: 24-679 15 dic. 1949. 


COMENTARIOS 


El Académico Dr. Feline Aceves Zubieta manifest6 que en realidad 
no seria posible hacer un debido comentario porque lo primero que se 
n-cesitaba eta experiencia, que el trabajo le parecia sugestivo, que le 
complacia que el Doctor Lopez Esnaurrizar se haya dedicado a esta cues- 
tién jpor la posibilidad de llegar a emplear estos métodos que no se han 
utiizado, y que desde el puntc de vista terapéutico es tan importante 
que debe tomarse en consideracién y que para llegar a una conclusién 
final, desearia que se hicera un comentario con puntos fle vista expe- 
rimentales, tratando de aprovechur este trabajo. ‘En seguida, el Acadé- 
mico Doctor José Alcantara Herrera dijo que se permitia felicitar al Doc- 
tor Lépez Esnaurrizar por su ¢nteresante trabajo que abre nueva ruta en 
el horizonte de la terapéutica del simpatico y sefialé el éxito ~personal que 
ha tenido con la pilocarpina, bara la taquicardia paroxistica en especial 
con una enferma histerectomizada, y recomienda ‘a los cirujanos que la 
cnsayen.—El ‘Presidente. Académico Doctor Luis Carrillo Azcarate, ma- 
nifest6 que el trabajo del Doctor Lépez Esnaurrizar nos ponia al frente 
de una serie de posibilidades vy que, desde e! punto de vista ginecolégico 
le Ikamé la atencién por venir a ayudar, entre otros, en algunos casos 
vencién cruenta sobre el simpatico pélvico. Asimismo, manifesté su con- 
formidad ccn la proposicién del Dr. Aceves Zubieta, de sefialar un 
comentarista de trabajo de cirugia experimental.—A continuacién tomé 
la palabra.el Académico Miguel Lopez Esnaurrizar para manifestar a 
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las personas que hicieron uso de la palabra que agradecia su comentario 
y la asistencia tanto de los académicos como de los invitados; y expresé 
al Doctor Aceves Zubieta que creita que el estudio de la anatomia debe 
hacerse en tres formas: la.—La anatomia en laminas; 2a.—La anato- 
mia estudiada en cadaver; y 3a.—La anatomia quirtrgica, y que creia 
que ésta es distinta a tcdas las demas por las condiciones especiales 
de los tejidos vivo, en su forma, voltimen, color, elasticidad; temperatu 
ra; movimientos etc., por la que creia que debia destacarse y estimular 
el estudio de la Anatomia Quirtrgica. Manifesté al Dr. Alcantara que 
continua la conveniencia de usar primero los métodos habituales de me- 
dicina interna pero lo lkamaba la atencién sobre el hecha de que asi los 
medicamentos actian ‘sobre todo el organismo y que lo que s* busca 
es darles direcci6n por lo que creia que sus procedimientos forman un 
puente de union entre la terapéutica médica y la quirurgica. 

Termin6 con frases de estimulo para sus discipulcs los Dres. Lui: 
Viltasana Refugio Chavez y Salvador Sanchez. 


CriRUJANOS 


| 
2 
; 
} 
195 
4 
— 


DR. LOPEZ ESNAURPIZAR 


“Surgery of Pain” Royal Coll. of Surg. of England 4 may 01948 Londres 
“Blockage of Splachnic Nerves for Relief of Pain and Splanchnic Dyst ro 
phy”. VI As. Int. Col. Surg. mayo 1948 Roma. Jour. Int. Coll. Surg. Nov. 
Dic. 1949. Chicago. 


“Método terapéutico para el Sindrome Hepaticiano” Soc. Cir. de Cordoba, 
Argentina. 


“Método de Recuperacién Visceral” Ac. de Cir. junio 1948 Madrid. 
“Tratamiento de la Dismenorrea” ler. Con. de Gince. 1949 México. 


Malan E. uv A. Puglionisi._-‘Lo spazio pervertebral retromediastinico” Miner 
Chir. IV: 24-679 15 dic. 1949. 


COMENTARIOS 
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las personas que hicieron uso de la palabra que agradecia su comentario 
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EDITORIAL 


Evolucién de Nuevo Concepto Médico Quirtirgico 


CLINICA TERAPEUTICA DEL SISTEMA NERVIOSO Y 
GLANDULAR INTERNOS. 


Por el Académico Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar: 


El mundo médico tiene una psicologia colectiva particular hecha 
medularmente para servir lo mejor posible a los demas, a todos los en- 
fermos, contribuyendo segiin sus oportunidades vy capacidades al progre- 
so de la Medicina. Esta labor forma en conjunto un serie de voces y de 
trabajos que muchas veces pueden decir cosas muy buenas o importan- 
tes, pero que es dificil escucharlas o hacerlas oir excepto cuando pro- 
vienen de sitios o personalidades famosas. Cuando se carece de esta 
posicién y cualidad, la labor necesita ser muy intensa, duradera y de 
sefialado valor intrinseco; pero al mismo tiempo, tranquila, sin otro 
interés de triunfo que el mejor servicio de los enfermos y el de tratar 
de honrar a la Escuela, a !a Academia o al Pais al que se debe la edu- 
cacién y formacidén. 

Queremos referirnos a algunos aspectos de un concepto innovador 
que se ha ido gestando en la Academia Mexicana de Cirugia y que se 
refiere a la vida interna de los organismos con descubrimientos im- 
portantes en el aspecto fisiolégico y tal vez transcendentes en el fisio- 
patolégico. Se inicio con la demostracién definitiva (1944) de la po- 
sibilidad de suprimir los mds intensos 0 prolongados dolores viscera- 
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Jes por medio de lo que llamamos bloqueo prolongado de los esplaeni- 
cos, labor que muchos sabios habian preparado y entre los cuales, de 
los mas avanzados estaban los del Prof. Félix Mandl cuyos dltimos 
trabajos publicados un poco después (julio de 1917) aportaban he- 
chos y conclusiones andlogos, aunqve todavia vacilantes © indecisas en- 
tre las diferencias del bloqueo transitorio (novocainico) y el prolon 
yado (con alcohol). En el mismo lapso de los dos trabajos sefialados 
se formaron y fortalecieron otros dos conceptos demostrados por he- 
chos clinicos: el papel del simpativo en los espasmos y distrofias vascu- 
lares y viscerales “Dolores Mortales” (1947). Nuevo escalén que con- 
dujo a un concepto terapéutics de general importancia, que llamamo- 
“Método de recuperacién visceral” y que fué la base principal para 
una serie de conferencias y trabajos Ilevades a Europa (1948) que 
solian ofrendarse con plena confianza de su valor con frase que de 
otro modo podria parecer exagerada o vanidosa: “tales son los hechos 
importantes, de valor indiscutible que yo someto a vuestro juicio con 
el deseo de que probéis vosotros mismos estos métodos que os traigo 
como prueba de afecto y amistad de la cirugia mexicana y americana 


a su Maestra: la Cirugia de Furopa”. 
Ac. de Chir. de Paris, Sesién del 14 
de abril de 1948). 


A pesar del valor necesario para pronunciar estas frases (que seria 
temerario sino fuera fundado con hechos) hay tantos que han dicho, 
tantos que han creido de buena fé para resultar a la postre equivoca- 
dos, que el ambiente tendra que parecer impasibles 0 sordo por algan 
tiempo, hasta que en el curso de los afios se vaya sabiendo de quienes 
supieron oir y probar y cuyos trabajos coincidan o mejoren el original. 
en cuyos momentos se comenzara a hacer una opinién general, pudien- 
do llegar al peli®roso extremo de exagerar sus virtudes y aplicaciones 
haciendo perjuicio a lo que debe ser puramente cientifico y de hombre: 
de bien, tranquilos y desapacionades. Recordemos por ejemplo el mé- 
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todo de Bogomoletz que dié demasiada ilusién hasta inspirar la esperan 
za del rejuvenecimiento, «ue la realidad Heva hasta el injusto limite 
del desprecio. 

Apenas han transcurrido dos afios de nuestros trabajos en Europa: 
no es tiempo todavia de que las scmillas sembradas comiencen a frue- 
tificar pero ya se ven algunos brotes. 

Tres meses después e! Prof. René Leriche (el genial Maestro) pu- 
blicé un trabajo en el que habla de la posibilidad de “revitalizar” Jas 


elandulas paratiroides por medio de ia simpatectomia cervical (térmi- 


no e idea de gran analogia con nuestra idea de recuperacién visceral ). 

Desde 1947 explicando la fisiopatologia del esplacnico dijimos er 
nuestro libro “Dolores Mortales” ce la importancia de las distrofias 
y presentamos pruebas del mecanismo funciona! del simpatico seme: 
jante a unidad. Una de sus aplicaciones constituyé la posibilidad dé 
obrar sobre los trastornos de la circulacién encefalica por medio de 
los bloqueos simpaticos cervicales, lograndose frecuentes teatrales me- 
jorias en casos de ictus cerebrales recientes; todavia en septiembre de 
1949 propusimos este recurso a un neurélogo, negandosenos autoriza 
cién para efectuarlo por desconocer el especialista el método. Simu!- 
taneamente en Estados Unidos, médicos como Getz de Takats emplea- 
ron el método con los mismos frecuentes sorprendentes buenos resul- 
tados, reflejandose estos trabajos en México al grado de que el misme 
neurologista mencionado se ufane ahora de sus éxitos obtenidos en 
México. 

El Prof. René Fontaine, eminente médico y ami%o, al que visita- 
mos en Estrasburgo en 1948 y a.quien hicimos especial énfasis del éxi- 
to del tratamiento de las tilceras del estimago por medio de nuestro 
método de recuperacién visceral, mo recordando ahora nuestras infor- 
maciones ni tampoco nuestros trabajos en la Academia de Cirugia de 


Paris, escribe en el Journal International de Chirurgie 
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(9; 321, 1949) 
“nos hemos sorprendido de !as notables curaciones de tlceras gastricas por 
medio de las infiltraciones paravertebrales repetidas”’ 
de una manera o de 
otra comienza a circular la idea de nuestro método. Otros trabajos de 
otros autores 
W. Baumgarther “La esplanicotomia por via transpleural en 
doscépica de Kux; nuevo procedimiento de tratamiento de las Ulceras gastricas 
duodenales” W. Med. Woch. 21-22 niavo 1949) 
refieren estadistica de cura- 


ciones de tilceras por medio de simpaticotomias por via pleuroseépica. 


En etre aspecto el Dr. F. Rabboni, Instituto de Clinica Quirtirgica 


Ceneral de la Universidad ce Palermo, Italia, pu! lica un trabajo que 
titula “Tratamiento de la diabetes con alcoholizaciin bilateral de los 
nervios esplaenicos. 

en el 

‘Jour. Int. Coll. Surg. XVIII: 3,312 marzo 1950) 

que desconociendo nuesio trabajo similar anterior Hega a conclusi« 
nes parecidas a las que obtuvimos nosotros y publicamos en 1917 
19-48. 

Por tltimo como si faltara una prueba mas de las bases }6gica- 
de nuestros trabajos mencionaremos otro aparecido casi simultanea 
mente al nuestro (uno e dos meses después) del Dr. Simon L. Ruskin 
“Un nuevo concepto de la artritis y el tratamiento por el bloqueo sim- 
patico del ganglio esfenopalatino 


(The Am. Jour. of Dig. Dis. noviembre 
1649), 


en el que se relatan mejorias de este padecimiento; como se sabe 
nosotros obtenemos curaciones y mejorias por bloqueos esplaenicos: la 
diferencia de niveles no es de mayor importancia desde que hemos de- 
mostrado que la funcién simpatica es en cierta forma unitaria, como 
i fuera un ser dentro del ser. 


Ante progreso de tan general importancia, en el que continuamo: 
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trabajando desde hace 6 afios, es natural que su universal divalgacién 
y aceptacién se tome algin tiempo, pasando como ya se ha hecho de 
la experiencia y critica personal a la de la Academia Mexicana de 
Cirugia y en lo personal sus académicos para seguir el mismo caminc 
en las instituciones cientificas q¥irirgicas del extranjero. 

A todos mostramos nuestro probado desinterés que no sea el del 
beneficio de los enfermos y el de la divulgacién de nuestros método- 
para devoto homenaje a la Academia y a nuestro Pais. Aceptames 
que sélo la corrobaracién de nuestros trabajos y doctrinas en todos los 
centros quirirSicos del mundo podran dar una validéz universal y cla- 
sica a estos trabajos, que, creemos marcan nuevos rumbos a la Medi- 
cina y a la Cirugia, en un lazo de unién mas estrecho. 


Confiamos que la aparicion de nuestro libro en preparacién “Ci- 
rugia endoneurécrina” contribuya con nuevas pruebas a la solidez de! 


nuevo concepto. 
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CIRUJANOS 


DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA 


Dr. José Castro Villagrana, Académico Fundador. Presidente de ha 
Academia Mexicana de Cirugia 1942-1944 fué designado Director de la 
Facultad de Medicina U. N. A. para el periodo 1950-1953. 

El Dr. Castro Villagrana uno de los mas destacados académicos, de 
vigorosa personalidad, es ¢.‘or de importantes trabajos académicos y su 
gestion como Presidente fué muy brillante; durante su periodo instituyé 
las sesiones de intercambio con Sociedadés Quirtirgicas del Pais y logré 
la edicién de importantes libros de la Academia. A su labor se debe 
principalmente la organizacién cientifica quirirgica principalmente de la 
traumatologia, en el Hospital Juarez, nosocomio al que ha servido con 
la mayor eficacia e intensidad. Ha promovido constantes relaciones qui- 
rirgicas con el extranjero, ya invitando a relevantes personalidades a 
México o haciendo frecuentes y largos viajes al extranjero es que a su 
vez, le han dado mucho prestigio internacional. Como catedratico ha 
influido sobre num€rosas generaciones de estudiantes a las que inculca 
una de sus divisas: “El trabajo quirtirgico en colaboracioén”. Profesio- 
nalmente es un cirujano de gran actividad tanto en ka Asistencia Pu- 
blica como en la practica privada. Su especial habilidad organizadora 
le auguran e] mayor éxito en ka Direccién de la Facultad. 
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Académico Fundador. Ex-Presidente /1942-44'. 
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“TRATAMIENTO DE LA DIABETES CON ALCOHCLAZACION 
BILATERAL DE LOS NERVIOS ESPLACNICOS” 


Por el Académico Dr. Migu>l Lopez Esnaurrizar. 


El Dr. F. Rabboni, del Instituto de Clinica Quirirgica General de 
la Universidad de Palermo, Italia, publica en el Journal of the Interna- 
cional College of Surgeons (Vol. XVIII No. 3 pag. 312, marzo de 1950) 
interesante articulo ccn este titulo que resume asi: “E] autor comunica 
los resultados de sus investigaciones preliminares con el bloqueo ‘alcohé- 
lico anestésico bilateral de los nervios esplacnicos en el tratamiento de 
los pacientes diabéticos con hipertensién asociada. Esta técnica deter- 
mina un descenso en la glicemia y también uma baia en la presién san- 
guinea en la mayoria de fos casos (9 de cada 12). Las investigaciones 
ulteriores determinaran si los bloqueos repetidos son un medio de domi- 
nar permanentemente estos sintomas. Los resultados obtenidos hasta ha 
fecha aunque excelentes, han sido temporales”’. 

Como ni en el texto ni en la bibliografia se mencionan nuestros tra- 
bajos similares iniciados hace cinco afios, enviamos al Dr. Rabboni la 
siguiente carta: 


Sr. Dr. F. Rabboni, A. J. C. S. 
Universidad de Palermo 
Italia. 


Muy distinguido colega: 
Tuve mucho gusto en leer su muy importante articulo “Treatment 


of Diabetes with Bilateral Alcoholization of the Splanchnic Nerves” que 
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aparecio en el nim. de marzo 1950 de! “Journal of the Int. Coll. of Surg”. 

Le felicito sinceramente por sus resultados y deseo continue sus ob- 
servaciones que estan de acuerdo con Ics que yo he estado obteni2ndc 
desde hace varios afios. Le ruego con la mayor amistad que se sirva tomar 
nota de que con antericridad he obtenido los mismos felices resultados 
y que poseo la siguicnte biblicgrafia que le agradeceré consultar yl ro- 
garle que por ser de justicia, reconozca la prioridad de, mis trabajos: 

Libro “Dolores Mortales’” Ed. Uteha México 1947 pag. 36 La al- 
coholizacién como medio de tratamiznto de ciertas diabetes 
ha sido motivo de interesantes estudios”... “Nosotros hemos empleado 
el bloqueo simple con resultados tan prolongadamente satis/actorios que 
ni nosotros ni los enfermos hemos decidido operar’’. 

Academie de Chirurgie de Paris. Sesién del 14 de abril de 1948. 
Publicacién “Mém. de Academie de Chirurgie’ Tomo 74 Nos. 11 -y 12 
pag. 305. “Méthede de récuperation viscerale” parrafo “Diabetes pan- 
creatiques” y “Technique” que dice: “Le malade doit ette mis ¥n position 
de décubitus abdominal. Lorsque nous recherchous des efets prolongés. 
nous injectons jusq’ a 10 c.c. d’alcoo!l de chaque cote”. 

Royal Cellege of Surgeons of England. 4 de mayo 1948. Annals o} 
the Roy. Coll. of Surg. of Eng. Vol. 4 Num. 3 marzo 1949 pag. 193 
“Details wer~ given of cases of diabetes mellitus treated by this methods 
The glycosuria disapperead and the blood sugar becvme normal”. 

Roma. Italia. 6a. Asamblea Internacional del Colegio Internacional 
de Cirujanos. Mayo 18, 1948, sesion presidida por el Prof. Doglioti y 
por mi; presencia de 200 congresistas, muchos eminentes italianos/ Jour- 
nal of the Int. Coll, of Surg. nov. dic. 1949 Vol. XII'yNo. 6 pag. 846 
parrafo Diabetes Mellitus” pag. 847. 

“Método de Recup-racion Visceral’’ Ac. de Cir. de Madrid, 9 junic 
1948. “Cir. wy Cir.” Méx. Tomo XVI No. 8 pag. 302 parrafa “ Diabetes 
pancreatica” pag. 305. 

Seguro de su caballerosa Futura actitud y con el deseo de su amis- 
tad le envio vor separado como obsequio un ejemplar det libro “Dolores 
Mertales” y-dentro de pocos meses el que-esta en preparacién “Cirugia 
endoneurocrina”™ en el que consta la experiencia de 5 efos del métcdo. 

Reciba cordial saludo. 

Prof. Dr. Migue] Lopez Esmaurrizar. 


Cirucia 


~ 
x 
= 
‘ 
; 
4 
j 
@ 
A 
204 
dui 


CIRUJANOS 


En lo que respecta a la prioridad que nos corresponde, el Dr. Rab- 
boni muestra su buena disposicién a no reclamarla para si definitivamen- 
te, cuando en un parrago dice: “Yo he ejecutado este procedimiento 
bilateralmente, lo que, que yo sepa, no ha sido practicado hasta ahora 
por ningun otro cirujano”. Nosotros tenemos precedencia con pruebas 
gue en la carta enviada se restimen, y que el Dr. Rabboni no tardara en 
recenocer. 

Lo importante para los enfermos, es que otro cirujano coincide y 
confirma asi nuestros trabajos sobre el punto. Nos parece ademas, que 
no hemos perdido de todo el tiempo v que cinco afios nos proporcionan 
todavia alguna ventaja: nuestra estadistica es mayor y desde luego ob- 
servaciones ya prolongadas que nos permiten ser mas afirmativos. Téc- 
nicamente, desde hace tiempo preferimos la posicién de decubito a la sen- 
tada que todavia usa el] Dr. Rabbosi, lo que nos ha evitado accidentes 
graves y atin mortales (que hemos sabido de otros cirujanos) emanados 
principalmente de la baja de tensién sanguinea con repercusién encefa- 
lica; hemos encontrado el medio de evitar la neuritis de las raices raqui- 
deas que tantas desazones causan cuando no se usa nuestra actual téc- 
nica, etc. 

En el sentido doctrinario estamos en condiciones de comprender 
porqué la hipertensién suele acompaiiar a ba diabetes: porque ambas sue- 
len ser de origen thiperesplacnico y éstas son las que mejoran y curan 
per la esplacncterapia; est* conocimiento previo puede mejorar, como de- 
sea las estadisticas. Este hermoso capitule, muv importante, no es tal vez 
el mas importante de nuestro Método de Recuperacién Visceral, forma- 
do también de otros impertantisimes. Nuestro préximo libro “‘Cirugia 
endoneurécrina” originales czsi terminados, mostrara actuales adelantos. 

j;Cuanto deseamos que los hechos sean aceptados como tales y que 
la cordial acogida que la Academia Mexicana de Cirugia ha dispensado 
a nuestros trabajos, unidy a la de varios médicos de elevadas miras, se 
generalice para lo que deseo v espero sea para honra de la cirugia Me- 
xicana y alivio de los enfermos! 


N. B. El Dr. Rabboni tuvo ya la gentileza que mucho le honra de recono- 
cer la prioridad de nuestros trabajos, explicando que sdlo revis6 literatura 
hasta 1947. 
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VISITA DEL Dr. CLAUDE BECLERE 


El muy distinguido ginecélogo endocrinélego de la Facultad de Pa- 
ris hizo importante visita a México y a la Academia de Cirugia. [fal 
visita renov6é y fortalecié el carifio y admiracién que existe en México 
por la Cirugia Francesa, estimulando anhelos de cclaboracién latina 
Asistié6 como invitado de henor a la Sesi6én Académica del 25 de abril 
cn la que cl Dr. José Garcia Noriega present6é muy interesant2 trabajo 
bellamente ilustrado con diagramas ¥ una relicula v en seguida 2] Dr 
Beclére disert6 sobre el tema ‘“Diagnéstico oportuna del cancer del cue- 
llo uterino’’ en el que |demostré la frecuencia d2 la forma inicial intracer- 
vical (28 a 30°) yv la manera de diagnost#arlos por medio de Ya biop- 
sia intracervical. En la noche se sirvié un banquete en su honor y en el 
de su culta y bella esposa en donde se cambiaron discursos de fraterni- 
dad y propésitos definidos de mas intensa colaboracién y visitas mutuas. 


Socicdad Francesa de Historia de la Medicina. 


El 4 de marzo de 1950 efectud Sesién en la que el Dr. Laigmel La- 
vastine presenté del Dr. Alcantara Herrera un resimen histérico de has 
primeras ligaduras arteriales hechas en México y que aparecié en el ni- 
mero de diciembre 1949 de “Cirugia y Cirujanos’”. Nuestros agradeci- 
mientcs a] admirado amigo Dr. L’ignel-Lavastine por esta prueba mas 
de interés y simpatia por los trabajos mexicanos, ayudando a su cono- 


cim'ento y difusién en el extranjero. 
La exploracion funcional d> las suprarrenales. 


“Minerva Chirurgici’’ (V, I: erero 1950) hace resdmen de] tra- 
bajo del Dr. Manuel A. Manzanilla, publicada en “Cirugia y Cirujanos” 
(XVL: No. 9, sept. 1948). 


Nueva Revista. Ha llegado a nuestra mesa el primer ejemplar de la nue 
va Revista “Angiology”, editada por Saul S. Samuels (The Williams & Wil- 
kins Co., Baltimore, E. U.) dedicada a los padecimientos vasculares. Felicita- 
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mos cordialmente a los editores, deseamos larga y fructuosa vida a la Revista 
y les sugerimos den cabida entre sus Editores Asociados a algin representan- 
te sud-americano, paises entre los que hay mucho importante que dar a cono- 
cer, inclusive progresos técnicos sobre trabajos iniciales del Dr. Samuels 


CARTA AL PROFESOR RENE FONTAINE 


Prof. René Fontaine. 
Strasburg, France. 
Le 22 avril 1950 

Mon Cher ami Professeur Fontaine, 

Je garde le plus profond souvenir de ma visite que je vous ai faite il 
y a deux ans, et mon adriir ition que J'ai ev’rs vous est pleinment jus- 
tifieé. 

Je viens de lire votre article publié dans le “Jour. Inter. de Chir”. 
(Brux. 1949. 9 321) dans lequel vous dites que vous avex vu avec sur- 
prise la guérison de certaines ulcéres de l’estomac par les infiltrations pa- 
ravertebralles repeteés. Je vous félicite pour ce commencement, car il y a 
deur ans, Je vous ai recommendé moi meme avec enthousiasme avec des 
observations plus générales et decisives que J'avais deja publié dans mon 
livre “Dolores Mortales’” et que dans de nombreuses conférences que 
J'ai faites dans plusieurs pays le 14 avril 1949 (“Mem. de l'Ac. de ‘Chir™ 
74: 12, 304-307). Paris. 


Je vous invite a persiste: sur ce chemic, de ne pas oublier les travaux 


que je vous enverrai spécialement et qui s‘intitulent “La Medicina Psico- 
somatica y el Tratamiento de la Ulcera del Estsmago”. Je vous je rati- 
fierai et commenterai a fonds et surement il vous permettra,de vous rap- 
neller que J'ai fait mon voyage pour des fins scientifiques pour que lon 
connaisse ma méthode de récunération viscerale et dans lequel ulcéres 
d> lestomac forment un joli travail qui maintenant s'est beacoup amé- 


lioré. 

J.aurai beacoup de p*uisir a ces qu> vous revisiez mes travaux antérieu- 
res et soyez ass¢z aimable de ma faire justice, de reconnaitre le mérite de 
la pricrité. 

Veuillez agréer Monsieur le Professeur mes solutations les plus em- 
préssées aux quelle se joignent ma femme, pour vous et Madame Fontaine 

Prof. M. Lépez Esnaurrizar. 
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ANO XVIII ABRIL 1950 NUM. 4 


“Injertos de hueso homogéneo conservado” M. Velasco Zimbron. Ac. de 
Chir. 22 feb. 1950. “Desde noviembre de 1947, .28 intervenciones de injerto de 
hueso homogéneo conservado por congelacién ha practicado con resultados 
muy satisfactorios, llevando en particular una tolerancia de 97,6 p. 100. E! 
injerto demuestra cualidades biolégicas y clinicas iguales a las de los injertos 
autégenos. Algunas biopsias han podido verificar su rehabilitacién perfecta 
El método ofrece, ademas, muchas ventajas: supresién de la extraccién del in- 
jerto sobre el enfermo, acortamiento y simplificacién del acto operatorio” 
Press. Med. 4 marzo de 1950. 

Comentario.—Estos resultados v estas frases optimistas son muy parecidas 
a las nuestras en nuestros trabajos de osteoinjertos heterogéneos publicados 
en 1940 y 1941. Concluimos que los resultados son tan buenos con el “os pu- 
rum” que nosotros usamos desde entonces y el hueso congelado. Es una rec‘*i- 
ficacién del A. contra el autoinjerto que con seis anos de experiencia sigue el ca- 
mino real y légico. 

M. L. E. 


“El estado actual de la simpatectomia en el tratamiento de las enferme- 
dades vasculares” Gerald H. Pratt. Angiology I: 1, 9 feb. 1950. 

Conclusiones.—‘‘Los padecimientos arteriales continiban siendo los mayo- 
res causantes de mortalidad fuera de epidemias o guerras y con lo que’la me- 
dicina moderna necesita luchar. 

El complejo sistema simpatico con su sobre actividad en estos padecimien- 
tos toma parte en el aumento de la morbilidad y de la mortalidad. 

La interrupcién de la actividad de este sistema cuando es ejecutado en 
tiempo oportuno ayuda al alivio de estas lesiones. No es un “ctiralo-todo” pero 
es un paso adelante. 

Ciertas lesiones responden rapidamente y las observaciones son descritas. 
Ninguna de las drogas usadas generalmente con simpaticolitica o adrenolitica 
accién se han encontrado tan efectivas como la simpatectomia quirtrgica. La 
experiencia de la simpatectomia en e] sindrome posttrombésico con resultados 
satisfactorios se relatan’’. 

Comentario.—Es notable la universal caeptacién de la irritacién simpati- 
ca como factor predominarite de estos padecimientos. Sin embargo, las venta- 
jas enormes de la cirugia quimica y la esplacnoterapia no son todavia cono- 
cidas por el] Autor. Es por esto muy importante que la voz mexicana sea mas 
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escuchada porque mas tarde 0 mas temprano sera evidente para todo ec! mun- 
do su ventaja y beneficio que no es aveturado afirmar que acabara con la 
cirugia abierta del simpatico. M. L. E. 


“Cirugia de las suprarrentles” René Fontaine y colaboradores. J. internat 
chir., 1949, 9: 321. 


Transcribimos solamente: “La experiencia de los autores ha ganado mu- 
cho entusiasmo a prepésito de la tilcera; ha sido en las Uleeras gastricas altas 
sobre la porcién vertical de la pequenma curvatura en los que repetidas infil- 
traciones esplacnicas han mostrado sorprendentemente buenos resultados. Es- 
ta operacion bien puede tener Jugar en vez de la vagotomia y disminuyendc 
resecciones gastricas ampliadas”. 

Comentario.._Aunque nos sorprende la sorpresa del Dr. Fontaine, buen 
amigo nuestro, en cambio no nos sorprenden sus resultados. E! 10 de octubre 
de 1944 dijimos en la Ac. Mex. de Cir. que e! ulcus rodens mejora notable- 
mente con la alcoholizacién del esplacnico; en nuestro libro “Dolores Morta- 
les’” 1947 pag. 29 dijimos “I.as ti'ceras del est6mago o del duodeno, especial- 
mente y el sindrome ulceroso mejora o desaparece, debido a la mejor circula- 
cién obtenida por la vasodilataciér’ arterial, que es habitual observar después 
de las simpatectomias”. (un ejemplar dedicamos al Dr. Fontaine). Primero 
en la Academia de Cirugia de Paris el 14 de abril de 1948 dijimos en francés 
los magnificos resultados obtenidos en las Ulceras gastro-duodenales por la no- 
vocainizacién-alcoholizacion de los esplaenicos y lo repetimos de viva voz, mu- 
chas veces pn Lyon al Dr. Fontaine. Aunque la prioridad esta asegurada nos 
importa especialmente su valiosa opinién que ayudara al progreso de nues- 
tros métodos. Los progresos técnicos y estadisticos que hemos logrado, trans- 
formaran los sorprendentes éxitos aislados en mas generales. La verdad por 
util y desinteresada que sea, siendo verdad, se abrira paso cualquiera que sea 
la dificultad que se oponga. A los éxitos aislados de las infiltraciones, segui- 
ran los mayores del Método de recuperacién visceral. M. L. E 


“Ta canalizacién abdominal”. Vita Lorizio. Min Chir. IV-21 nov. 1949. 


El autor después de repasar los conceptos fisiopatolégicos en favor y en 
contra de la canalizacién y con estadistica de 372 casos en Ick que dié prefe- 
rencia a la sutura sin canalizaci6n se declara de la tendencia a no usar el dre- 
naje mas que en casos excepcionales y ayudandose con antibidticos. 

Comentario.._Con mas de 4 anos de anticipacién la Academia Mexicana 
de Cirugia ha sido partidaria de tales ideas y se probablemente la primera que 
técnica y valerosamente comenz6 la lucha contra el abuso de las canalizacio- 
nes. M. L. E 
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ANO XVIII ABRIL 1950 NUM. 4 


“Injertos de hueso homogéneo conservado” M. Velasco Zimbron. Ac. de 
Chir. 22 feb. 1950. “Desde noviembre de 1947, .28 intervenciones de injerto de 
hueso homogéneo conservado por congelacién ha practicado con resultados 
muy satisfactorios, llevando en particular una tolerancia de 97,6 p. 100. E! 
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autégenos. Algunas biopsias han podido verificar su rehabilitacién perfecta 
El método ofrece, ademas, muchas ventajas: supresién de la extraccién del in- 
jerto sobre el enfermo, acortamiento y simplificacién del acto operatorio” 
Press. Med. 4 marzo de 1950. 

Comentario.—Estos resultados v estas frases optimistas son muy parecidas 
a las nuestras en nuestros trabajos de osteoinjertos heterogéneos publicados 
en 1940 y 1941. Concluimos que los resultados son tan buenos con el “os pu- 
rum” que nosotros usamos desde entonces y el hueso congelado. Es una rec‘*i- 
ficacién del A. contra el autoinjerto que con seis anos de experiencia sigue el ca- 
mino real y légico. 

M. L. E. 


“El estado actual de la simpatectomia en el tratamiento de las enferme- 
dades vasculares” Gerald H. Pratt. Angiology I: 1, 9 feb. 1950. 
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tos toma parte en el aumento de la morbilidad y de la mortalidad. 

La interrupcién de la actividad de este sistema cuando es ejecutado en 
tiempo oportuno ayuda al alivio de estas lesiones. No es un “ctiralo-todo” pero 
es un paso adelante. 

Ciertas lesiones responden rapidamente y las observaciones son descritas. 
Ninguna de las drogas usadas generalmente con simpaticolitica o adrenolitica 
accién se han encontrado tan efectivas como la simpatectomia quirtrgica. La 
experiencia de la simpatectomia en e] sindrome posttrombésico con resultados 
satisfactorios se relatan’’. 

Comentario.—Es notable la universal caeptacién de la irritacién simpati- 
ca como factor predominarite de estos padecimientos. Sin embargo, las venta- 
jas enormes de la cirugia quimica y la esplacnoterapia no son todavia cono- 
cidas por el] Autor. Es por esto muy importante que la voz mexicana sea mas 
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cho entusiasmo a prepésito de la tilcera; ha sido en las Uleeras gastricas altas 
sobre la porcién vertical de la pequenma curvatura en los que repetidas infil- 
traciones esplacnicas han mostrado sorprendentemente buenos resultados. Es- 
ta operacion bien puede tener Jugar en vez de la vagotomia y disminuyendc 
resecciones gastricas ampliadas”. 

Comentario.._Aunque nos sorprende la sorpresa del Dr. Fontaine, buen 
amigo nuestro, en cambio no nos sorprenden sus resultados. E! 10 de octubre 
de 1944 dijimos en la Ac. Mex. de Cir. que e! ulcus rodens mejora notable- 
mente con la alcoholizacién del esplacnico; en nuestro libro “Dolores Morta- 
les’” 1947 pag. 29 dijimos “I.as ti'ceras del est6mago o del duodeno, especial- 
mente y el sindrome ulceroso mejora o desaparece, debido a la mejor circula- 
cién obtenida por la vasodilataciér’ arterial, que es habitual observar después 
de las simpatectomias”. (un ejemplar dedicamos al Dr. Fontaine). Primero 
en la Academia de Cirugia de Paris el 14 de abril de 1948 dijimos en francés 
los magnificos resultados obtenidos en las Ulceras gastro-duodenales por la no- 
vocainizacién-alcoholizacion de los esplaenicos y lo repetimos de viva voz, mu- 
chas veces pn Lyon al Dr. Fontaine. Aunque la prioridad esta asegurada nos 
importa especialmente su valiosa opinién que ayudara al progreso de nues- 
tros métodos. Los progresos técnicos y estadisticos que hemos logrado, trans- 
formaran los sorprendentes éxitos aislados en mas generales. La verdad por 
util y desinteresada que sea, siendo verdad, se abrira paso cualquiera que sea 
la dificultad que se oponga. A los éxitos aislados de las infiltraciones, segui- 
ran los mayores del Método de recuperacién visceral. M. L. E 


“Ta canalizacién abdominal”. Vita Lorizio. Min Chir. IV-21 nov. 1949. 


El autor después de repasar los conceptos fisiopatolégicos en favor y en 
contra de la canalizacién y con estadistica de 372 casos en Ick que dié prefe- 
rencia a la sutura sin canalizaci6n se declara de la tendencia a no usar el dre- 
naje mas que en casos excepcionales y ayudandose con antibidticos. 

Comentario.._Con mas de 4 anos de anticipacién la Academia Mexicana 
de Cirugia ha sido partidaria de tales ideas y se probablemente la primera que 
técnica y valerosamente comenz6 la lucha contra el abuso de las canalizacio- 
nes. M. L. E 
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“Cuidado endocrinolégico de 1a mujer en la practica general”. Cyril W. 
Schumacher Med. Times. Vol. 78 marzo 1954. 


Las pacientes deben considerarse en dos grupos. Las primeras los estu- 
dios pueden afirmar aplasia ovarica. El segundo mucho mas dificil requiere 
el uso del laboratorio, la histcria sugiere desequilibrio emocional e irregula- 
ridades de su sistema glandular y tratada de acuerdo con su sintomatologia. 
Concluye que la mujer en todo tiempo cambia de episodios de deficiencia y 
oxacerbaciones debido a que sus secresiones estrogénicas son cxtremadamente 
variables de un dia a otro variabilidad produce desequilibrio del sistema ner- 
vioso simpatico. 

“Trastornos neurovegetativos en e! curso del coma traumitico”. Efectos de la 
raquipercaina y de la adrenalina endovenosa sequin e! vredominio de trastor- 

nos irritativos o paraliticos. A. Samain Acta Chir. Belg. 8-48 nov. 1949. 


El A. de acuerdo con la teoria de que el coma es en el fondo un trastorno 
neurovegetativo profundo emplea la raquianestesia cuando supone causa irri- 
tativa y la adrenalina endovenosa cuando paralitica. Pide critica construc- 
tiva. 

Comentario._-Estamos de acuerdo cn la primacia, pero pensamos que la 
raquianestesia es una via lejana y peligrosa que debe desecharse por los blo- 
queos paravertebrales, mas eficazmente cervicales. La adrenalina 2ndovenosa 
para actuar sobre paralisis 9 paresia simpatica es muche menos eficaz por 
esa via que tratamientos estimulantes directos dirigidos al esplacnico. 

M. L. E. 


Bloqueo del plexo hipogistrico suverior por 1a alcoholizacién. Dres. P. de Cas- 
tro y Eurico Branco Ribciro. Anais Pau. Med. y Cir. 33-2 febrero de 1942. 


El ultimo de los autores tuvo la bondad de enviarnos ese trabajo en el 
que en vez hacer la operacién Cotte, abierto el vientre hace inyeccién del al- 
cohol en el plexo; contaban con 21 casos, 16 curados, 4 mejorados y 1 sin me- 
joria. 

Comentario._-Trabajos analogos se hicieron en esa época y posteriormen- 
te sobre todo por la frecuencia de la dificultad quirdrgica de la extirpacién del 
plexo por estar constituido por multiples delgados hilos. Apoya la experiencia 
posterior de nuestro trabajo “tratamiento de la dismenorrea” solamente que 
nosotros usamos la via paravertebral o la prevertebral, por el fondo de saco 
de Douglas. M. L. E. 


REVISTA DE LIBROS 


Estudios quirtrgicos 5a. serie Dr. Eurico Branco Ribeiro. 1949. 
Se hace en el libro interesantes analisis de sus operaciones con motivo de 
que llegé a la 10,000... Contiene ademés interesantes tomas o estudios de los 
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que mencionamos algunos que nos parecieron mas interesantes: Método prac- 
tico para tratamiento de las quemadurag; estenosis gastrica prepilérica; reco- 
mendaciones para operados de est6maro; reconstruccién de la vesicula; fisio- 
patologia de las varicoceles, etc. etc. 

Felicitamos al A. por sus trabajos y hacemos votos por que continte tan 
brillante labor. 


CHIRURGIA D’URGENZA.--Por Stefano Teneff, Profesor de Cirugia, en la 
Universidad de Turin, Italia. 


EDIZIONI MINERVA MEDICA. 


Acaba de llegar a nuestras manos ésta obra italiana de Cirugia de Ur- 
gencia editada en 1949 por la Minerva Médica y escrita por el Profesor Ste- 
fano Teneff de la Clinica Quirtirgica General de la Universidad de Turin 
Italia, en estilo claro ¥y sencillo. 

Consta de 1024 paginas inclnyendo el indice y de 482 figuras originales 
Esta dividida en dos partse: una general yv otra especial. 

La parte General dividida a su vez en varios capitulos trata desde ta or- 
ganizacion de los servicios hospitalarios hasta el tratamiento postoperatori« 
de los operados de urgencia, inclu, endo los diversos tipos de anestesia; de in- 
cisoines y suturas; la técnica cencral de los vendajes envesados; el tratamien 


to del shock, el dolor y la hemorragia ete. ete. 


La parte Especial es una verdadera revisién de todas las afecciones de! 
organismo que ameritan un tratamierto quirurgico de urgencia y asi se ex- 
tiende ampliamente sobre los traumatismos craneocerebrales y vertebrales 
las heridas del cuello v sus 6rganos principales; las heridas v lesiones trauma- 
ticas del torax con un capitulo muy interesante sobre el tratamiento de las 
heridas del coraz6n y del pulmon: en el capitulo de los padecimientos de! ab- 
domen expone claramente todos los procesos vy cuadros abdominales de oclu- 


sién, perforacion y hemorragia. 

En resumen, ésta obra en forma clara y suscinta y con una gran riqueza 
de grabados y dibujos originales de gran precisi6n expone en forma amena 
todos los conocimientos que debe poseer un cirujano general para poder ac- 
tuar con rapidez y decisi6n ante los multiples casos en que la cirugia de ur- 
<encia se impone. 

Claramente se ve que el autor de ésta interesantisima obra posee un’ 
amplia experiencia en cirugia vy vastos conocimientos de patologia que hacer 
honor al prefacio que hace de la obra el Profesor A. Mario Dogliotti, tan co- 
nocido entre nosotros por sus tratados dé” anestesia y cirugia y actualmente 
director de ‘la Clinica Quirtirgica General de la Universidad de Turin y a cuyo 
lado ha traabjado e! autor por mas de veinte afios. 

Dr. Francisco Fonseca. 
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“Cuidado endocrinolégico de 1a mujer en la practica general”. Cyril W. 
Schumacher Med. Times. Vol. 78 marzo 1954. 


Las pacientes deben considerarse en dos grupos. Las primeras los estu- 
dios pueden afirmar aplasia ovarica. El segundo mucho mas dificil requiere 
el uso del laboratorio, la histcria sugiere desequilibrio emocional e irregula- 
ridades de su sistema glandular y tratada de acuerdo con su sintomatologia. 
Concluye que la mujer en todo tiempo cambia de episodios de deficiencia y 
oxacerbaciones debido a que sus secresiones estrogénicas son cxtremadamente 
variables de un dia a otro variabilidad produce desequilibrio del sistema ner- 
vioso simpatico. 

“Trastornos neurovegetativos en e! curso del coma traumitico”. Efectos de la 
raquipercaina y de la adrenalina endovenosa sequin e! vredominio de trastor- 

nos irritativos o paraliticos. A. Samain Acta Chir. Belg. 8-48 nov. 1949. 


El A. de acuerdo con la teoria de que el coma es en el fondo un trastorno 
neurovegetativo profundo emplea la raquianestesia cuando supone causa irri- 
tativa y la adrenalina endovenosa cuando paralitica. Pide critica construc- 
tiva. 

Comentario._-Estamos de acuerdo cn la primacia, pero pensamos que la 
raquianestesia es una via lejana y peligrosa que debe desecharse por los blo- 
queos paravertebrales, mas eficazmente cervicales. La adrenalina 2ndovenosa 
para actuar sobre paralisis 9 paresia simpatica es muche menos eficaz por 
esa via que tratamientos estimulantes directos dirigidos al esplacnico. 
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que en vez hacer la operacién Cotte, abierto el vientre hace inyeccién del al- 
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mendaciones para operados de est6maro; reconstruccién de la vesicula; fisio- 
patologia de las varicoceles, etc. etc. 
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Acaba de llegar a nuestras manos ésta obra italiana de Cirugia de Ur- 
gencia editada en 1949 por la Minerva Médica y escrita por el Profesor Ste- 
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to del shock, el dolor y la hemorragia ete. ete. 


La parte Especial es una verdadera revisién de todas las afecciones de! 
organismo que ameritan un tratamierto quirurgico de urgencia y asi se ex- 
tiende ampliamente sobre los traumatismos craneocerebrales y vertebrales 
las heridas del cuello v sus 6rganos principales; las heridas v lesiones trauma- 
ticas del torax con un capitulo muy interesante sobre el tratamiento de las 
heridas del coraz6n y del pulmon: en el capitulo de los padecimientos de! ab- 
domen expone claramente todos los procesos vy cuadros abdominales de oclu- 


sién, perforacion y hemorragia. 

En resumen, ésta obra en forma clara y suscinta y con una gran riqueza 
de grabados y dibujos originales de gran precisi6n expone en forma amena 
todos los conocimientos que debe poseer un cirujano general para poder ac- 
tuar con rapidez y decisi6n ante los multiples casos en que la cirugia de ur- 
<encia se impone. 

Claramente se ve que el autor de ésta interesantisima obra posee un’ 
amplia experiencia en cirugia vy vastos conocimientos de patologia que hacer 
honor al prefacio que hace de la obra el Profesor A. Mario Dogliotti, tan co- 
nocido entre nosotros por sus tratados dé” anestesia y cirugia y actualmente 
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“La cura de los quistes sinoviales por inyecciones anesiésicus” J. Delchet y A. 
Nalch. Acts. Orth. Belg. 16, 1; enero 1950. 

“El tratamiento de los quistes sinoviales por las inyecciones anestésicas 
da resultados ‘excelentes. El in.todo es simple y no deja cicatriz. La reinci- 
dencia es menos frecuente que después de operacién. El campo queda entera- 
mente libre para la exéresis yuir‘irgica si llega a ser necesaria”. 

Comentario.-- Nosotros desde hace mas de 20 afos casi no operamos los 
quistes sinoviales; habiamos sufrido una situacién penosa: operabamos dejan- 
do una cicatriz desagradable y en cambio vecinos 0 companeros de trabajc 
solian curar por ellos mismos, haciéndolos estallar por compresién de una 
moneda. Pensamos desde entonces que la operacién no estaba justificada y lo 
resolvimos haciéndoles puncién con aguja de 1 mm., sin resistir a la tenta- 
cién de inyectar “4inestésico, tintura de yodo di.uida y al fin nada, con el mis- 
mo buen resultado. En resimen basta la puncion. En cambio, la electrocoa- 
gulacién puntiforme que ensayamos en alguna ocasi6n parece que retarda la 
absorcién del liquido que se coagula. M. L. E. 


“Nociones titiles para e! diaqnéstico u la orientacion terapéutica de los cdlcu- 
los de! uréter”.: Dr. I. Orsola. Marti. An. Med. u Cir. XXIV-51, sept..1949. 
Barcelona 


Se trata de un hermoso trabajo que por la indole del mismo no tiene con- 
clusiones. Si es posible haremos su reproduccién en ‘Cir. yv Cir”. Nos referi- 
mos ahora a un punto concreto interesante, “la inhibicién renal, como la que 
existe en casos de anuria reileja, consecutiva por ejemplo, a una simple cis- 
toscopia o al paso de un beniqu® v como la anuria histérica” vy que el A. trata 
de explicar por mecanismo reviejo como en el “crush syndrome”. De acuerdo cor 
nuestra doctrina simpatica el csplacnico rige estas actividades; el bloqueo esplac- 
nico cura la anuria refleja y en casos de ecalculos ureterales produce la rela- 
jacion ureteral que facilita la migraci6n interrumpida a una distancia varia- 
ble. El Dr. Orsola tiene valiosa experiencia en anestesia de los esplacnicos; 
amistosamente le sugerimos la anestesia prolongada como auxiliar terapéuti- 
co valioso en el tema de que se ocupa. Mt. E. 


DE “LA PRESSE MEDICALE”, 11 Febrero 1950. 


TRABAJOS ORIGINALES 


Estenosis de la aorta con persistencia del canal arterial, Por P. Soulié M. Ser- 
velle. J. Roreau u J. Nouaille (Paris) 137. 


El autor comienza su trabajo llamando la atencién sobre la rareza que su- 
pone la existencia de una estenusis ismica de Ja aorta con persistencia del ca- 
nal arterial constituyendo un problema delicado no solamente por la dificul- 


212 Cirucia y¥ 


a 
4 
3 
4 
4 
si 


DE PRENSA 


tad de su diagnostico sino que también por las dificultades que comporta la 
técnica operatoria de ésta malformacion doble. 

El caso comentado por los autores en su articulo es mas excepcional to- 
davia, por el abocamiento supraestendsico del canal ya que habitualmente di- 
cho abocamiento esta situado por debajo de la estrechez. 

Los autores se extienden después con todo detalle sobre el caso presentado, 
relatando todos los examenes clinicos efectuados y describiendo minuciosa- 
mente la técnica quirdrgica empleada. 

Clinicamente la asociacién estrechez del ismo y persistencia del canal ar- 
terial se soporta peor que la estenosis aislada. Desde el punto de vista anato- 
mico, habia en éste caso una dilatacion de la arteria subclavicular que en- 
mascaraba el cayado adrtico: la aorta intraestendsica estaba igualmente dila- 
tada con 5 cm. de longitud, v el canal arterial estaba situado por encima de la 
aorta a la arteria pulmonar (shunt derecha-izquierda). Este enfermo fue ope- 
rado a los 14 afios, lo que a los autores les parece la edad ideal para estas in- 
tervenciones. 


La terapéutica neurovegetativa del “CHOC” y de la enfermedad postraumati- 
ca, por H. Laborit (Marine). 138. 


A continuacién de un trabajo experimental sobre el mecanismo fisiolégico 
del sindrome de irritacioén, el autor ha aplicado en el tratamiento del “choc” y 
de la enfermedad post-traumatica, sus conclusiones experimentales. 

El autor propone una terapéutica anti-irritativa por la novocaina intrave- 
nosa, anti-acetilcolinica, anti-histaminica y anti-sina%tica y cuya accion sobre 
la via ecntripeta es posible. 

Da detalles con respecto al empleo vy modo de administracion de ésta te- 
rapéutica, aconsejando el curare T. E. A. como antisinaptico, la atropina como 
anti-acetilcolinico, é insistiendo sobre las ventajas del “fenergan” que el autor 
cree considerables en el curso de la enfermedad postoperatoria por sus propie- 
dades anti-histaminicas, y por sus propiedades secundarias hipnoticas, analgé- 
sicas y antitérmicas. 


PRESSE MEDICALE 58, 12, 25 feb. 1950. 


Sindrome gdstrico predisfagico en el cancer de eséfago, por el profesor Ignacic 
Scalone (Milan). 139. 


Hay carcinomas precozmente ulcerados que dan inmediatamente signos de 
alarma y que la mayoria deberia dar buenos resultados después de la opera- 
cion. 


Sin embargo, hay carcinomas cirréticos alejados de la mucosa y por largo 
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“La cura de los quistes sinoviales por inyecciones anesiésicus” J. Delchet y A. 
Nalch. Acts. Orth. Belg. 16, 1; enero 1950. 

“El tratamiento de los quistes sinoviales por las inyecciones anestésicas 
da resultados ‘excelentes. El in.todo es simple y no deja cicatriz. La reinci- 
dencia es menos frecuente que después de operacién. El campo queda entera- 
mente libre para la exéresis yuir‘irgica si llega a ser necesaria”. 

Comentario.-- Nosotros desde hace mas de 20 afos casi no operamos los 
quistes sinoviales; habiamos sufrido una situacién penosa: operabamos dejan- 
do una cicatriz desagradable y en cambio vecinos 0 companeros de trabajc 
solian curar por ellos mismos, haciéndolos estallar por compresién de una 
moneda. Pensamos desde entonces que la operacién no estaba justificada y lo 
resolvimos haciéndoles puncién con aguja de 1 mm., sin resistir a la tenta- 
cién de inyectar “4inestésico, tintura de yodo di.uida y al fin nada, con el mis- 
mo buen resultado. En resimen basta la puncion. En cambio, la electrocoa- 
gulacién puntiforme que ensayamos en alguna ocasi6n parece que retarda la 
absorcién del liquido que se coagula. M. L. E. 


“Nociones titiles para e! diaqnéstico u la orientacion terapéutica de los cdlcu- 
los de! uréter”.: Dr. I. Orsola. Marti. An. Med. u Cir. XXIV-51, sept..1949. 
Barcelona 


Se trata de un hermoso trabajo que por la indole del mismo no tiene con- 
clusiones. Si es posible haremos su reproduccién en ‘Cir. yv Cir”. Nos referi- 
mos ahora a un punto concreto interesante, “la inhibicién renal, como la que 
existe en casos de anuria reileja, consecutiva por ejemplo, a una simple cis- 
toscopia o al paso de un beniqu® v como la anuria histérica” vy que el A. trata 
de explicar por mecanismo reviejo como en el “crush syndrome”. De acuerdo cor 
nuestra doctrina simpatica el csplacnico rige estas actividades; el bloqueo esplac- 
nico cura la anuria refleja y en casos de ecalculos ureterales produce la rela- 
jacion ureteral que facilita la migraci6n interrumpida a una distancia varia- 
ble. El Dr. Orsola tiene valiosa experiencia en anestesia de los esplacnicos; 
amistosamente le sugerimos la anestesia prolongada como auxiliar terapéuti- 
co valioso en el tema de que se ocupa. Mt. E. 


DE “LA PRESSE MEDICALE”, 11 Febrero 1950. 


TRABAJOS ORIGINALES 


Estenosis de la aorta con persistencia del canal arterial, Por P. Soulié M. Ser- 
velle. J. Roreau u J. Nouaille (Paris) 137. 


El autor comienza su trabajo llamando la atencién sobre la rareza que su- 
pone la existencia de una estenusis ismica de Ja aorta con persistencia del ca- 
nal arterial constituyendo un problema delicado no solamente por la dificul- 
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tad de su diagnostico sino que también por las dificultades que comporta la 
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terial se soporta peor que la estenosis aislada. Desde el punto de vista anato- 
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rado a los 14 afios, lo que a los autores les parece la edad ideal para estas in- 
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A continuacién de un trabajo experimental sobre el mecanismo fisiolégico 
del sindrome de irritacioén, el autor ha aplicado en el tratamiento del “choc” y 
de la enfermedad post-traumatica, sus conclusiones experimentales. 

El autor propone una terapéutica anti-irritativa por la novocaina intrave- 
nosa, anti-acetilcolinica, anti-histaminica y anti-sina%tica y cuya accion sobre 
la via ecntripeta es posible. 

Da detalles con respecto al empleo vy modo de administracion de ésta te- 
rapéutica, aconsejando el curare T. E. A. como antisinaptico, la atropina como 
anti-acetilcolinico, é insistiendo sobre las ventajas del “fenergan” que el autor 
cree considerables en el curso de la enfermedad postoperatoria por sus propie- 
dades anti-histaminicas, y por sus propiedades secundarias hipnoticas, analgé- 
sicas y antitérmicas. 
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valores vitaminicos: 
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